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L  A.  MA  FAMILLE 


INTRODUCTION 


Parmi  les  problemes  qiretiidie  la  neuropalhologie,  il  en  est 
peut-etre  d'aussi  interessanls  et  d'aussi  contro verses,  mais  il 
n'en  existe  guere  de  plus  complexes  et  de  plus  captivants  que 
celui  de  Faphasie  motrice.  L'e'tude  de  ce  trouble  du  langage  a 
suscite  la  publication  d'une  serie  tres  nombreuse  de  faits,  de 
schemas  et  d'interpretations.  Si  I'accord  est  loin  de  regncr 
entre  les  cliniciens  an  sujet  de  Tapbasie,  et  de  I'apbasie  mo- 
Irice  en  particulier,  c'est  que  les  mots  n'ont  pas  ete  employes 
dans  le  meme  sens  par  les  divers  auteurs,  c'est  que  les  faits 
cllniques  n'ont  pas  recii  une  precision  suffisante,  c'est  que 
Texamen  anatoniique  des  cerveaux  a  ete  incomplet ! 

Frappe  de  cette  lacune  dans  Telude  de  Taphasie  motrice, 
nous  avons  cberche  a  y  apporter  la  melbode  d'examen  clinique 
et  anatomo-patbologiqiie,  que  nous  avail  enseigne  noire  mallre, 
M.  Dejerine,  et  qui,  entre  ses  mains,  avail  deja  donne  de  si 
brillants  resullats.  Baser  nos  conceptions  de  Faphasie  motrice 
sur  des  malades,  dont  ralleralion  du  langage  a  ete  eludiee 
dans  ses  differentes  manifestations,  et  dont  les  lesions  out  ele 
examinees  en  coupes  microscopiques  seriees  nous  a  paru 
rationnel  et  profitable  pour  une  bonne  orientation  de  la  question 
de  Tap  basic  motrice.  Nous  avons  egalement  pense  que  la  loca- 
lisation de  I'apbasie  motrice  ne  pourrait  etre  definitivcment 
acquisc  a  la  physiologic  ccrebralc  que  le  jour  ofi  elle  aura  ete 
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etablie  avec  des  pieces  coiipees  en  series  et  examinees  metho- 
diquement,  et  nous  avons  entame  cette  etude. 

Dans  ce  travail,  apres  avoir  expose  brievement  la  psycho- 
pbysiologic  generate  du  langage  et  montre  quel  est  Ic  role 
des  associations  d'images  verbales  dans  la  notion  du  mot,  nous 
csquisserons  a  grands  traits  les  principales  etapes  de  Thistoire  de 
Taphasie  en  general ;  puis  nous  decrirons  Taspect  clinique  de 
Taphasie  motrice  corticate,  en  insistant  siir  Fetat  de  la  lecture 
et  de  Tecriture,  du  chant  et  de  laniusique,  de  Tetat  intellectuel 
et  de  la  mimique  chez  les  malades  qui  en  sont  alteints.  — A 
propos  de  Fecriture  nous  discuterons  Fexistence  d\ui  centre 
spe'cial  et  sa  localisation. 

Nous  verrons  ensuite  Faphasie  motrice  sous-corticale,  Fa- 
phasie  amnesique,  Faphasie  par  lesion  de  Finsula,  Faphasie 
chez  les  gauchers  et  chez  les  pseudo-bulbaires,  dans  leurs  rap- 
porls  avec  Faphasie  motrice  corticate. 

Nous  etudierons  alors  la  localisation  de  Faphasie  motrice  an 
niveau  du  pied  de  la  3'"''  circonvolirlion  frontale  gauche,  et 
ferons  Fanatomie  des  regions  corticales  et  sous-corticales  sur 
leequelles  doit  porter  surtout  Fexamen  des  lesions  dans  les  cas 
d'aphasie  motrice. 

Passant  alorsanos  observations  personnelles,  nous  placerons 
en  premier  lieu  celles  qui  out  ete  Fobjet  d'un  examen  e:i  coupes 
microscopiques  seriees ;  en  second  lieu  nous  verrons  les  obser- 
vations cliniques  sans  autopsie.  Nous  termincrons  par  quelques 
conclusions. 

Avant  d'aborder  ce  travail,  nous  tenons  a  temoigner  publique- 
ment  notre  reconnaissance  a  ceux  qui  ont  pris  une  si  large  part  a 
notre  instruction  .  Nous  avons  eu  pen  de  mulires,  pciKci sed  boni. 

M.  DiGLET,  dont  nous  avons  ete  Feleve  pendant  deux  ans, 
a  guide  nos  premiers  pas  dans  la  carriere  medicate,  et  nous 
n'oublierons  jamais  la  bienveillancc  avec  laquelle  it  nous  a 
accueilli  et  fait  profiler  de  son  enseignement  si  fecond. 

M.  le  P'  TiLLALx  et  M.  Waltheu  nous  ont  initio  an  diagnostic 
et  au  Iraitement  des  atiections  chirurgicales,  en  meme  temps 
qu/ilsnous  ont  permis  d'apprecier  leur  latent  operatoire. 
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Nous  saluons  avec  respect  iu  memoiro  de  iios  maitres 
HORTELOUP  et  A.  VoisiN. 

Pendant  la  courte  annee  d'internat  passee  aupresde  M.  Hirtz, 
nous  avons  recu  les  conseils  d'un  clinicien  experimente,  qui 
depuis  n'a  cesse  de  nous  tenioigner  des  marques  d'interet  et 
de  sympathie  dont  nous  lui  sommes  tout  particulierement  re- 
connaissant. 

Comme  interne  aux  Enfants-Malades,  nous  avons  profite  de 
la  grande  experience  dans  les  maladies  infantiles  que  possede 
M.  MoizARD.  Ce  maitre  nous  a  toujours  traite  avec  une  atTabilite 
exquise,  dont  nous  le  remercions. 

Nous  garderons  un  souvenir  imperissable  des  deux  annees 
que  nous  avons  passees  aupres  de  M.  Dejerine,  dans  son  beau 
service  et  son  laboratoire  si  riche  de  la  Salpetriere.  Nous  n'au- 
rions  pas  ose  aborder  un  sujet  aussi  complexe  que  celui  dont 
nous  avons  fait  choix  pour  notre  these,  si  nous  n'avions  recu 
tant  de  fois  les  precieux  encouragements  d'un  maitre,  pour 
lequel  nous  conservons  une  profonde  admiration.  En  nous  au- 
torisant  a  puiser  dans  la  riche  collection  anatomique  de  son 
laboratoire,  il  nous  a  donneune  nouvelle  preuve  de  FafFectueux 
interet  qu'il  nous  porte  et  auquel  nous  attachons  le  plus  grand 
prix.  M'''°  Dejerine  a  bien  voulu  nous  permettre  de  faire  appel 
a  sa  profonde  erudition  ;  nous  sommes  penetre  d'un  sentiment 
de  respectueuse  reconnaissance  pour  la  grande  bienveillance 
qu'elle  nous  a  prodiguee.  Nous  avons  encore  recu  un  temoi- 
gnage  de  Textreme  bonte  de  M.  et  de  M'"°  Dejerixe  dans  des 
circonstances  particulierement  douloureuses  ;  nous  leur  en 
conservons  une  vive  gratitude. 

C'est  aux  lecons  magistrates  de  M.  Suchard  que  nous  avons 
appris  Fhistologie  normale  et  pathologique.  M.  Macaigne,  puis, 
plus  tard,  M.  Roux,  nous  ont  enseigne  la  bacteriologie. 

MM.  Dreyfls-Brisac  et  IIirschfeld  ne  nous  ont  pas  menage 
leurs  conseils  ;  aussi  tenons-nous  a  les  en  remercier. 

Notre  collegue  et  ami,  le  D'  Thomas,  nous  a  souvent  prete 
un  concours  precieux  que  nous  ne  pouvons  oublier. 

Les  dessins,  qui  accompagnent  la  description  des  lesions 
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anatomiques  que  nous  avoris  rencontrees,  sont  dus  au  talent  de 
noire  ami  ][.  Gillet.  Sa  collaboration  a  ete  pour  nous  aussi 
agreable  ([u'ulile. 

M.  le  1*''  Cli.  RicnET  a  bien  voulu  accepter  la  presidence  de 
noire  tbr'sc.  C'est  un  honneur  que  nous  apprecions  haulement 
et  pour  lequel  nous  le  prions  de  recevoir  rhommage  de  noire 
reconnaissance. 


CHAPITRE  PREMIER 
1»SYCH0-PHYSI0L0G1E  GENEHALE  DU  LANGAGE 


En  traitant  crune  question  anssi  vaste  qne  Taphasie  motrice, 
on  ne  saurait  passer  sons  silence  la  formation  et  Tevolntion  dn 
langage.  L'aphasie  molrice  n'est  en  ellet  qn'nn  tronble  de  la 
fonction  dn  langage,  el,  avant  d'etndier  Tetat  patliolog"iqne,  il 
est  ralionnel  de  clierclier  a  connaitre  Tetat  physiolog-iqne. 
I  Jien  des  antenrs  on  I  reenle  devant  celte  etnde,  qne  les  mede- 
cins  et  les  pliilosophes  se  renvoienl  I'eciproqnement.  Le  lan- 
gage  hnniain  est  nne  fonction  niecaniqne  qnant  a  son  expres- 
sion, et  psychiqne  qnant  a  son  elaboration,  et,  ponr  en  etudier 
le  mecanisme,  il  est  indispensable  de  faire  nne  excnrsion,  si 
conrte  soit-elle,  dans  le  domaine  de  la  psyclio-physiologie. 
Cenx  qni  s'y  refnsent,  ponr  se  cantonner  a  Telnde  anatonio-cli- 
niqne  des  aphasies,  omettent  de  parti  pris  nn  des  factenrs 
essentiels  dn  probleme.  Anssi  dirons-nons  ici  qnelqnes  mots 
de  ce  snjet  si  ardn  et  si  conlro verse  encore  a  Fhenre  actnelle. 

Formation  des  associations  d' images  verbales.  —  La  parole 
liumaine  est  la  tradnction  d'nn  complexns  intra-cerebral,  dont 
les  elements  resident  dans  les  associations  d'images  verbales. 
C'est  nn  retlexe,  a-t-on  dit.  Oni,  si  Ton  entend  par  parole  le 
son  emis;  mais  chez  Hiomme,  ce  son  repond  a  nne  idee  con- 
sciente  on  snbconsciente,  et  alors  la  parole  est  nn  retlexe  spe- 
cial. Combien  est  en  effet  limite  le  registre  des  mots  qne  nons 
prononrons  sans  avoir  an  prealable  fait  nn  travail  cerebral  dont 
nons  nons  rendons  comj)te  on  qiii  nons  ecbappe,  mais  qn'nne 
analyse  psycbologiqne  snftisamment.  rigonrense  pent  tonjonrs 
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retroiiver.  L'emotion  vive  qui  nous  arrache  iin  cri  nous  fait 
encore  mettre  en  action  nos  cellules  cereb rales  et  leurs  nom- 
breux  li-aifs  cFunion,  car  lorsque  ces  cellules  sont  inhibe'es  par 
une  (^\ci^ation  psychique  trop  forte,  nous  restons  muels.  Pour 
que  la  parole  atteigne  son  degre  de  fonction  de  su})reniatie 
dans  Techelle  des  etres  vivants,  il  faut  quYdle  soit  d'abord  un 
reflexe  psychique  d'acquisition,  puis  qu'elle  devienne  un  re- 
flexe  psychique  de  transmission,  c'est-a-dire  qu'il  faut  une 
intervention  cerebrale  personnelle  pour  e'laborer  les  impres- 
sions recues,  et  les  transmettre  apres  comprehension,  avec  ou 
sans  modifications  quanlitalives  on  qualitatives.  Get  acte  cere- 
bral, qui  introduit  un  quotient  psychique  dans  le  reflexe  de 
la  parole,  repose  sur  les  associations  d'images  verbales.  II  y  a 
en  efPet  dans  la  parole,  non  seulement  le  role  mecanique  des 
muscles  phonateurs  qui  executent  Texpression  du  mot;  il  y  a 
aussi  la  conception  du  mot  qui  releve  d'actes  psychiques. 

En  naissant  Tenfant  a,  par  heredite,  une  predisposition  a 
developper  chez  lui  ce  reflexe  psychique.  Mais  que  Tune  des 
voies  de  ce  dernier  vienne  a  manquer,  la  parole  normale  et 
courante  sera  impossible  :  un  des  anneaux  de  la  chaine  aura 
ete  rompu.  Pour  que  Fenfant  puisse  adapter  les  mots  aux 
objets  et  aux  idees,  saisir  ce  qu'on  lui  dit  et  communiquer  aux 
autres  ses  impressions,  il  faut  une  education  plus  ou  moins 
tongue,  oti  I'activite  cerebrale,  si  puissante  dans  la  premiere 
enfance,  prend  ses  premiers  e'bats  et  donne  sa  note  indivi- 
duelle. 

En  suivant  de  pres  la  phase  de  debut  des  processus  verbaux 
chez  les  enfants  on  remarque  avec  le  plus  de  nettete  la  difle- 
rence  de  rapid ite  et  d'integrite  dans  la  mise  en  jeu  de  celte 
fonction  naissante  :  Tenfant  prononce  plus  ou  moins  de  mots, 
et  les  articule  plus  ou  moins  exactement. 

Les  premiers  mots  que  Fenfant  prononce  sont  ceux  qu'il  a  en- 
tendu  resonner  a  ses  oreilles.  Mais  il  ne  faudrait  pas  croire  que  les 
images  auditives  verbales  soient  le  primum  movens  isole  dans 
Facquisition  de  la  parole.  Comme  le  fait  remarquer  justement 
Onufrowicz:  «  Les  elements  visuels,  tactiles  et  kinesthcsiques 
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ont  une  influence  au  moins  aussi  directe.  L'importance  des 
impressions  visuelles  resulte  de  ce  fait  que  les  mouvements 
articulatoires  que  Tenfant  pent  le  plus  aisement  observer  sur 
d'auires,  tels  ceux  dus  aux  mouvements  des  levres,  comme 
papa  et  maman,  so  at  les  premiers  appris,  tandis  que  ceux  qui 
echappent  a  I'observation  directe  causent  beaucoup  plus  de  dif- 
ficiilte'.  Quand  nous  apprenons  a  un  enfant  a  repeter  un  mot, 
il  regarde  attenlivement  celui  qui  parle  et  observe  les  mouve- 
ments faits  avec  les  levres.  II  n'y  a  done  pas  simplement  un 
son  qui  parvient  a  Tenfant,  mais  il  y  a  des  images  visuelles, 
des  images  motrices  qui  se  sont  associees  aux  images  auditives 
pour  amener  Fexecution  correcte  du  son.  Qu'on  se  mette  der- 
riere  un  enfant  qui  apprend  ses  premiers  mots,  et  qu'on  pro- 
nonce  un  son  sans  qiril  puis:;e  voir  les  mouvements  executes 
par  les  levres,  cet  enfant  sera  dans  Fimpossibilite  de  repeter. 
Que  faisons-nous  lorsque  nous  voulons  apprendre  a  prononcer 
le  th  anglais?  \ous  regardons  sur  celui  qui  nous  Tenseigne 
comment  il  faut  placer  la  pointe  de  la  langue  par  rapport  aux 
dents  et  aux  levres;  le  son  ne  nous  suffit  pas  ».  Ainsi  done  la 
premiere  etape  a  parcourir  dans  Tapprentissage  du  langage  est 
deja  une  association  d'images,  mais  ou  les  images  auditives 
verbales  tiennent  la  premiere  place. 

L'impression  auditive  qui  fait  emmagasiner  a  Tenfant  les 
sons  a,  0,  papa,  maman,  est  suivie  d'une  perception  tres  rudi- 
mentaire  qui  reste  inefficace;  mais  a  mesure  qu/elle  se  repete, 
elle  acquiert  plus  de  consistance,  devient  plus  exacte  et  arrive 
enfin  a  fixer  Timage  auditive  du  mot  correspondant. 

L'intonalion  et  rariiculation  du  mot  jouent  egalement, 
comme  Brissaud  Fa  montre,  un  role  important.  L'enfant  recon- 
nait  le  timbre  d'une  voix,  comme  il  reconnait  le  sein  ou  le 
biberon.  Pour  que  Timage  auditive  verbale  se  superpose  a  une 
image  objective,  il  faut  un  travail  cerebral.  Or  ce  travail  n'est 
autre  qu'une  association  d'images,  etablie  par  la  fonction  psy- 
chique  qui  caracterise  le  cerveau.  Quand  on  prononce  devant 
Fenfant  les  mots  papa  ou  maman,  on  liii  montre  celui  ou  celle 
qui  porte  ce  nom ;  on  associe  done  Timage  auditive  verbale  a 


Fimage  visiii'llo.  Pour  que  renfant  ('oriServe  cetle  association, 
ilfaut  que  dans  son  cerveau  des  fibres  unissent  les  points  de  la 
corticalite  ou  se  sont  emmagasinees  ces  images.  De  meme  que 
chez  J  ui  Fidee  de  faim,  le  besoin  d'alimentation  se  re  lien  t 
rapidenient  a  la  vue  du  sein  ou  du  biberon,  de  meme  les 
images  auditives  verbales  et  les  images  vdsuelles,  nne  fois  asso- 
ciees,  s'evoquent  reciproquement. 

L'imitation  est  la  grande  direct  rice  des  processus  psychiques 
et  physiques  de  Teniance.  Aussi  an  son  emis  devant  Tenfant 
provoque-t-il  bientot  de  sa  part  une  tentative  de  reproduction. 
Mais  que  d'erreurs,  que  de  tentatives  vaines  jusqu'a  ce  qu'il 
puisse  articuler  une  ou  deux  syllabes  exactement  ?  La  pronon- 
ciation  des  mots  est  atlaire  de  coordination  de  mouvements 
speciaux,  c'est-a-dire  resulte  d'un  exercice  que  doivent  faire  les 
cellules  et  les  fibres  cerebrates  pour  actionner  les  centres  cor- 
ticaux  ou  les  centres  bulbaires  d'ou  emanent  les  nerfs  phona- 
teurs.  Le  travail  de  coordination  des  mouvements  musculaires 
phonateurs  arrive  a  developper  physiologiquement  dans  le 
cerveau  des  cellules  et  des  fibres  qui  retiendront  les  images 
motrices  des  mots.  Comme  les  images  auditives  verbales,  ces 
images  motrices  ne  naissent  pas  isolees  dans  le  cerveau,  elles 
s'associent  aux  images  auditives  et  visuelles.  Quand  Tenfant 
prononce  papa  ou  maman,  il  emploie  bientot  le  iiiot  corres- 
pondant  a  la  personne  qif  il  voit  ou  qu'il  entend.  —  11  faut  recon- 
naitre  cependant  que  ces  images  motrices  d'articulation  sont 
beaucoup  moins  nettes  pour  nous  que  les  images  auditives  et 
visuelles  verbales, 

Ainsi  en  possession  de  ce  retlexe  special  et  specialise  qui  a 
nom  la  parole,  I'enfant  a  en  realite  une  serie  d'associations 
d'images  verbales  et  sensorielles  si  etroitement  unies,  si  soli- 
dement  developpees,  que  Ton  ne  pent  plus  les  dissocier  sans  un 
artifice,  et  encore  n'arrive-t-on  qu'a  une  separation  incomplete. 

Lorsqu'il  sait  suffisamment  bien  parler,  fenfant  apprend  a 
lire.  On  commence  par  lui  montrer  un  A  en  disant  le  nom  de 
la  lettre;  ce  faisant,  on  associe  Timage  visuelle  a  Fimage  audi- 
tive et  a  Fimage  motrice.  Les  lettres  connues,  il  faut  apprendre 


a  les  reunir  en  syllabes  en  epelant  et  en  pronongant  ensuite  le 
son  total  de  chaque  syllabe.  La  facilite  avec  laquelle  ces  asso- 
ciations s'etablissent  et  persistent  est  mise  en  evidence  par  ce 
fait  qne,  si  nne  erreur  anditive  on  motrice  se  prodnit,  elle  se 
repete  pendant  nn  temps  qnelqnefois  assez  long,  chaqne  fois 
que  rimage  visuelle  correspondante  vieni  devant  les  yenx. 
Gomme  pour  la  parole,  la  lecture  a  besoin  de  nombreux  exer- 
cices  pour  fortifier  les  associations  recemment  etablies. 

Mais  I'enfant  ne  lit  pas  tout  bas,  il  prononce  a  haute  voix 
les  noms  des  lettres,  des  syllabes  et  des  mots;  cVst-a-dire  que 
rassociation  d^images  verbales  a  laquelle  il  s'adresse  n'est  pas 
aussi  simple  que  nous  ravions  supposee.  En  realite  c'est  une 
association  opto-auditivo-motrice  :  Tenfant  voit  et  reconnait 
des  traits  auxquels  il  applique  le  son  qu'il  a  entendu  et  qu'il 
reproduit  en  imitant  les  mouvements  phonateurs  necessaires. 

L'ecrilure  n'est  qu'une  modalite  encore  plus  complexe  des 
assiociations  d  images.  Donnons  un  crayon  a  un  enfant  qui 
n'a  jamais  appris  a  ecrire  et  installons-le  devant  une  feuille  de 
papier;  il  trace  des  trails  informes  qu'il  repete  le  plus  souvent 
sur  toute  la  page  en  grandeurs  ditlerentes.  Faisons-lui  copier 
maintenant  des  jambages;  les  premiers  traces  sont  plus  ou 
moins  ressemblanls,  puis,  Tattention  se  fatiguant,  les  autres 
sont  plus  ou  moins  mat  dessines.  L'image  graphique  n'est  en 
somme  pour  renfant  qu'une  variete  d'image  visuelle.  Quand 
il  copie  la  lettre  A,  fait-il  autre  chose  que  de  reproduire  I'im- 
pression  visuelle  resultant  des  trois  traits  qui  composent  cette 
lettre  ?  Quand  il  trace  ensuite  des  mots  avec  un  modele  ou  en 
repassant  a  la  plume  des  traits  fails  d'avance  en  pointille,  fait- 
il  autr(^  chose  que  de  Iranscrire  des  images  visuelles?  Lors- 
qu'on  lui  dicte  ces  memes  let  Ires  et  ces  memes  moti?,  a  Timage 
visuelle  s'associent  les  images  auditives  et  motrices  corres- 
pondantes.  Entln  dans  Tecriture  spontanee,  Fenfant  evoque  de 
lui-meme  les  images  audit  ivo-motrices  qu'il  associe  ensuite 
aux  images  visuelles. 

La  mimique  est  encore  une  forme  du  langage,  ou  I'image 
mimee  comme  Fappelle  Heldenbergh,  penetre  par  les  yeux  et 
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s'associo  aux  autres  impressions  percuos  par  lo  soiisorium. 
C'est  encore  ici  nne  coordination  musculaire  qui  tradnit  un 
acte  psychique. 

Si  les  images  visuelles,  audilives  et,  a  un  moindre  degre,  les 
images  motrices  des  mots  sont  de  premiere  importance  dans 
I'etude  du  langage  naissanl,  peut-etre  a-t-on  trop  laisse  dans 
I'ombre  les  associations  qui  s'etablissent  de  tres  bonne  beure 
entre  ces  diverses  images  et  qui  sont  absolnment  indispen- 
sables  a  la  mise  en  jeu  reguliere  de  chacune  d  elles,  Or,  nous 
venons  de  le  voir,  le  developpement  de  ces  memoires  d'images 
nous  a  montre  qu'a  peine  formee  chacune  d'elles  se  met  en  rela- 
tion avec  les  autres  pour  fonctionner  synergiquement  avec 
elles,  a  la  maniere  des  differenles  parties  d'un  organe,  qui, 
developpees  successive ment,  se  rassemblent  en  une  entite  phy- 
siologique.  Desormais  la  zone  du  langage  est  constituee  par 
I'association  de  plusieurs  elements  :  chaque  element  retentit 
sur  les  autres,  et  les  autres  retentissent  sur  lui.  Le  fait  que 
les  enfants  qui  deviennent  sourds  avant  d'avoir  appris  a  parler 
restent  muets  nous  force  a  admettre  pour  les  images  audi- 
tives  un  role  particulierement  important  dans  ces  associations. 

Evolution  des  associations  cVimages.  —  Une  fois  etablis,  les 
liens,  qui  unissent  les  differentes  memoires  d'images,  restenl- 
ils  aussi  elroits  pendant  toute  la  vie  ?  Est-ce  qu'avec  Fexercice, 
la  repetition  des  memes  actes,  on  ne  pent  pas  se  passer  de  ces 
associations  et  recourir  uniquement  a  I'image  elle-meme.  C'est 
ce  que  nous  aliens  maintenant  examiner. 

Tout  d'abord  rappelons-nous  ce  principe  general  que,  lors- 
qu'un  acte  est  devenu  habituel,  I'etat  de  conscience  qui  Tac- 
compagne  passe  souvent  inapergu  pour  nous  :  nous  le  faisons 
machinalement,  sans  entrer  dans  I'analyse  des  efforts  qu'il  a 
necessites  on  meme  qu'il  exige  encore  actuellement. 

Une  question  se  pose  encore  avant  de  voir  ce  que  deviennent 
les  associations  d'images.  Existe-t-il  reellement  une  image 
motrice  phonetique,  on  rarticulation  des  mots  n'est-il  qu\m 
fait  d'automatisme  spinal,  actionne  par  Timage  auditive  du  mot, 
emis  an  moyen  de  I'association  des  noyaux  phonateurs  qui  vibrent 
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de  concert  automatiquement,  grace  a  rhabiiucle  acquise,  sous 
rimpulsion  }3sychique  ? 

II  existe  chez  Fhomme  sain,  en  dehors  de  tonte  lesion  cere- 
brale,  des  aphasies  passageres  par  amnesic  audit ive  on  surdite 
dn  mot  (onbli  momentane  de  Fimage  acoustiqne  dn  mot),  par 
amnesic  visnelle  on  ce'cite  dn  mot  (onbli  momentane  de  Fimage 
visnellc  dn  mot);mais  iln'y  a  pas,  chez  Fhomme  sain,  d'apha- 
sie  passagere  par  perte  des  images  motrices  d'articulation  des 
mots  on  amnesic  phonetiqne.  Un  individn  sain,  qni  a  le 
mot  dans  son  cervean,  soit  Fimage  aconstiqne,  soit  Fimage 
visnelle,  pourra  tonjonrs  le  prononcer  on  Fecrire ;  il  fant  son- 
vent  nn  effort  cerebral  pour  tronver  le  mot  dans  le  magasin 
des  souvenirs  acoustiqnes  on  visuels,  mais  il  ne  fant  jamais 
d'effort  pour  prononcer  le  mo  I  un  e  fois  tronve. 

Lorsqne  nous  lisons  conramment,  nous  nous  servons  snrtout 
des  images  visnelles  qui  repondent  anx  premieres  lettres  du 
mot;  le  reste  esl  vn  a  vol  d'oisean  :  le  mot  entier  est  In  d'apres 
Fimage  totale  qu'il  produit,  il  n'est  pas  toujours  insdispensable 
de  le  decomposer  en  lettres  on  en  syllabes.  Nous  reconnais- 
sons  les  mots  comme  nous  retrouvons  une  maison  on  nous 
avons  ele  sans  avoir besoin  de  regarder  les  numeros  de  la  rue; 
c'est  une  impression  generate  dont  les  details  nous  echappent. 
Et  pourtant  la  reconnaissance  de  cette  maison  ne  va  pas  sans  un 
effort  cerebral  base  sur  certains  points  de  repere,  pris  soit  a  la 
maison  elle-meme  soit  a  tout  ce  qui  Fentoure.  II  en  est  de 
meme  dn  mot,  pour  la  lecture  duquel  nous  avons  anssi  nos 
points  de  repere.  Lorsqu'il  y  a  une  faute  d'impression  et  que 
nous  lisons  attentivemcnt,  passe-t-elle  inapercue  ?  Si  nous  la 
remarquons,  c>st  que  nous  decomposons  le  mot  en  syllabes  et 
en  lettres  sans  y  prendre  garde.  Yienne  un  mot  difficile  on 
inconnu  de  nous,  dans  le  cours  d'une  phrase  que  nous  lisons, 
nous  voila  obliges  de  decomposer  syllabe  par  syllabe  et  parfois 
d'epeler  entierement  le  mot,  sous  peine  de  faire  une  faute  de 
lecture.  Pour  que  la  lecture  puisse  se  faire  automatiquement 
pour  ainsi  dire,  pour  qu'a  Fimage  visnelle  verbale  vienne  se 
superposer  immediatement  Fimage  auditivo-motrice  corres- 
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pondanip,  il  faiil  quo  la  voie  <rassocialion  qui  los  unit  fonc- 
liouiip.  Ici  encoro  los  imagos  visuollos  vorbalos  no  pouvent 
fonclionnor  isole'monL  11  y  a  d'ailleurs  dans  la  lecture  un  autre 
facteur  qui  intorvient ;  c'est  la  comprehension  do  la  lecture. 
Or  cette  comprehension  n'ost  possible  qu'a  Taide  des  associa- 
ciations  d'images  verbalos.  Strieker  dit  avec  raison  :  «  Quand 
j'essaie  do  lire  pendanl  qu'on  me  fait  la  lecture  d'autre  chose  a 
haute  et  intelligible  voix,  je  suis  dispose  a  diriger  mon  atten- 
tion sur  ce  que  j'entends.  Si  je  no  fais  pas  beaucoup  d^flbrls  et 
que  le  lecteur  Use  vite  et  pourtant  distinctement,  je  perds  la 
comprehension  do  co  que  je  lis  en  suivant  co  qu'on  mo  lit.  Si 
je  Youx  me  soustraire  a  ce  que  j'entends,  il  me  I'aul  pronon- 
cer  ce  que  jo  lis,  c'ost-a-dire  articuler  ». 

Quand  nous  ecrivons,  nous  avons  frequemniont  Toccasion  do 
reconnaitro  }e  role  des  associations  d'images  verbalos,  si 
indispensables  a  Texercice  du  langage  graph ique.  Ce  n'est  pas 
seulement  pendant  los  premiers  exercices  d'e'criture  deFenfant, 
mais  c'est  encoro  lorsquo  radulle  veut  ecriro,  que  los  images 
doivent  elro  et  rosier  associees.  S'agit-il  d'ecrituro  sous  dicteo? 
Nous  repetons  tout  has  ou  tout  haul  le  ou  los  mots  a  ecriro,  et 
I'image  auditivo-motrice  va  revoillor  Timago  graphique.  Nous 
pouvons  aussi  rocoui'ir  fi  un  aut  re  procedo  :  nous  faisons  rope- 
tor  ce  qu'on  nous  a  dicte'  et  que  nous  avions  parfaitement 
entondu  ;  mais  en  excitant  davantage  la  memoire  auditive  vor- 
balo,  olio  dovient  capable  d'actionner  a  son  tour  les  autres  aux- 
quellos  elle  est  si  fortoment  relieo.  Un  mot  non  compris  est 
forcement  mat  ecrit  ou  ne  Test  pas  du  tout,  parco  que  la  miso 
en  jeu  des  associations  necessaires  n'apu  so  faire  correctoment, 
le  point  do  depart  etant  incortain.  Si  on  nous  dicte  vite  une 
phrase  un  pen  tongue,  Fimprossion  auditive  des  derniers  mots 
prononces  etant  plus  vivo  que  cello  des  premiers,  puisquYdle  est 
plus  roconte,  coux-ci  sont  souventfaussos  par  des  torminaisons  ou 
des  syllabos  ompruntes  aux  derniers  mots  prononces.  Dans 
recriture  copiee  nous  transcrivons  presque  toujours  Timprime 
on  manuscrit,  c'ost-a-diro  que  nous  nous  servons  do  I'imago 
visuelle  du  mot,  do  Fimage  auditive,  de  I'image  motrice  et  des 
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associations  entre  ces  images.  Un  defaut  dans  la  lecture,  uil 
trouble  dans  I'image  auditive  du  mot,  une  faute  en  articulant  le 
mot  a  mesure  que  nous  le  transcrivons,  les  associations  sont 
inexactes,  la  copie  sera  alteree.  Lorsque  nous  copious  servilement 
sans  nous  occuper  du  sens  du  texte,  il  ne  s'agit  plus  que  d'une 
transformation  d'images  visuelles  typographiques  en  images 
visuelles  manuscrites.  Ces  associations  indispensables  au  debut 
peuvent-elles  chezles  gens  eduques  etre  remplacees  par  les  images 
elles-memes?  Nous  avons  vu  que,  nees  associees,  les  images  ver- 
bales  et  sensorielles  s'enchevetrent  de  plus  en  plus  les  unes  dans 
les  autres  h  mesure  que  notre  education  se  poursuit ;  les  images 
verbales  s'evoquent  mutuellement  avec  tant  de  frequence,  tant 
de  variations  et  tant  d'intensite,  que  I'auto-observation  semble 
bien  faible  pour  faire  I'analyse  du  processus  psychique  mis  en 
oeuvre  dans  chaque  cas.  Les  eduques  ne  sont  en  realiteque  des 
associes  complexes  et  inconscients. 

Importance  des  associations  d'images  verbales  dans  le  langage. 
—  Nous  avons  vu  qu'a  mesure  que  le  langage  evolue  et  se  per- 
fectionne,  les  associations  d'images  verbales  se  multiplient, 
s'evoquent  reciproquement,  se  suppleent  et  s'adaptent  al'intel- 
ligence  et  aux  connaissances  de  chacun  de  nous.  II  n'y  a  pas,  en 
effet,  pour  les  voies  suivies  par  les  associations  d'images  ver- 
bales des  routes  tracees  d'avance  et  invariables;  il  n'y  a  pas 
pour  le  langage  des  equations  algebriques,  oul'on  puisse  faire 
rentrer,  dans  des  formules  faciles  et  immuables,  les  modes 
d'associations  des  images  verbales.  II  y  a  peut-etre  des  routes 
detournees,  des  suppleances  d'images,  des  equivalences,  des 
interferences.  Aussi  ne  saurait-on  faire  un  schema  du  langage. 
Le  court  apergu  que  nous  avons  essaye  d'esquisser  sur  la  for- 
mation et  revolution  des  associations  d'images  verbales  ne  sau- 
rait  pretendre  a  autre  chose  qu'a  donner  une  idee  de  cette  ques- 
tion si  complexe.  Le  degre  d'education,  la  hauteur  a  laquelle 
atteignent  lesfonctions  psychiques  chez  chacun  de  nous,  I'impor- 
tance  que  nous  faisons  jouer  a  la  parole,  la  lecture  et  I'ecriture 
durant  notre  vie,  toutes  ces  donnees  influent  pour  leur  part  dans 
I'etat  des  associations  d'images  verbales  et  pent  modifier  la 
Bernheim.  2 
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faculte  que  nous  avons  a  evoquer  avec  plus  ou  moins  de  facilite 
tel  ou  tel  groupe  d'images  verbales.  Mais  cela  n'equivaut  pas  a 
dire  que  nous  sommes  des  auditifs,  des  visuels,  des  moteurs  ou 
des  indiffe'rents.  Nous  sommes  en  realite  tous  des  inditFerents, 
qui  dans  certaines  circonstances  sommes  visuels,  auditifs,  etc. 
Nous  ne  naissons  pas  auditifs,  visuels  ou  moteurs,  nous  le 
devenons  dans  certains  cas,  lorsqu'il  s'agit  d'images  d'objets  et 
non  d'images  verbales  (Dejerine). 

Si  le  langage  est  une  serie  d'associations  d'images  verbales, 
il  faut  se  demander,  avant  d'aborder  les  observations  anato- 
miques  et  cliniques  d'aphasie,  s^il  est  possible  de  chercher  pour 
chaque  variete  d'images  verbales  une  localisation,  un  centre, 
suivantle  mot  consacre.  Henry  Maudsley,  en  1868,  avail  formule 
des  reserves  a  ce  sujet.  u  Laverite,  dit-il,  est  qu'il  n'y  a  pas 
plus  de  faculte  speciale  de  la  parole  dans  le  cerveau,  qu'il  n'y 
a  de  faculte  speciale  pour  la  danse,  I'ecriture  ou  la  gesticula- 
tion. On  pent  appeler  tous  les  mouvements  volontaires  du 
corps  les  expressions  exterieures  des  idees.  Si  une  personne 
est  muette,  elle  pent  employer  les  muscles  d'une  autre  partiedu 
corps,  pourvu  qu'elle  soit  assez  mobile  :  c'est  la  que  siege  alors 
son  langage.  Un  homme  pent  ecrire  avec  son  pied;  mais  il 
n'est  pas  si  apte  que  les  doigts  a  remplir  ce  but.  De  meme  pour 
la  parole,  lalangue  est  I'organe  qui  remplit  le  mieux  les  con- 
ditions voulues,  a  cause  de  la  grande  variete,  de  la  delicatesse 
et  de  la  complexite  de  ses  mouvements,  et  parce  que  ses  mou- 
vements, associes  a  ceux  des  levres,  modifient  le  son.  Mais  parce 
que  ses  actes  musculaires  rcQoivent  de  ce  fait  un  nom  special, 
la  parole,  ils  n'en  ont  pas  pour  cela  une  representation  speciale 
dans  le  cerveau,  pas  plus  d'ailleurs  qu'aucun  autre  mouve- 
ment  coordonne 

La  notion  de  I'interdependance  des  centres  du  langage  soute- 
nue  par  Wernicke,  des  1874,  puis  par  Kussmaul,  Lichtheim, 
Kahler  et  Pick,  de  nouveau  signalee  par  Freund  en  1891,  date 
surtout  du  travail  de  Dejerine  et  Mirallie  [Soc.  de  biologie,  1895) 
sur  les  alterations  de  la  lecture  mentale  chez  les  aphasiques 
moteurs  corticaux,  ou  ces  auteurs  mettent  en  relief  le  role  de 
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Falt^ration  de  la  notion  du  mot  dans  le  langage  interieur  et 
montrent  que  ce  trouble  intervient  dans  toutes  les  varietes 
d'aphasie  relevant  d'une  lesion  de  la  zone  du  langage.  «  Cette 
conception,  differente  de  celle  qui  est  generalement  admise, 
tend  a  prouver  que  la  faculte  du  langage  dans  ses  diverses  moda- 
lites  —  parole,  ecriture,  lecture,  audition  —  n'est  pas  sous  la 
dependance  de  plusieurs  centres  speciaux,  independants  lesuns 
des  autres,  ayant  chacun  une  fonction  bien  specialisee,  agissant 
chacun  d'une  maniere  autonome  pour  Tune  on  I'autre  modality 
du  langage...  Ces  centres  relies  entre  eux  par  des  faisceaux 
d'association  sont,  en  outre,  en  contact  avec  les  fibres  d'ou  deri- 
ventleurs  fonctions  :  fibres  de  projection  bulbaire  pour  le  centre 
moteur,  fibres  d'expansion  terminate  de  I'auditif  pour  la  l'"^  tem- 
porale,  fibres  reliant  le  pli  courbe  a  la  zone  corticate  visuelle  ». 
Aiijourd'hui  ces  idees,  emises  par  Dejerine  et  Mirallie,  out  fait 
leur  chemin  et  sont  a  pen  pres  universellement  acceptees. 

G'est  ainsi  que  Byrom  Bramwell  et  Collins,  dans  leurs  mono- 
graphies  sur  les  aphasies,  montrent  bien  rinfluence  reciproque 
des  divers  centres  du  langage  les  uns  sur  les  autres,  mais 
admeltent  pour  cbaque  modalite  du  langage  un  groupe  cellu- 
laire  qui  preside  a  leur  emmagasinement  et  a  leur  fonctionne- 
ment.  Bastian  elargit  un  pen  ce  cadre  etroit :  pour  lui  dans  de 
simples  actes  de  perception  et  encore  bien  davantage  dans  de 
simples  processus  intellectuels,  notre  activite  cerebrate  n'est 
pas  limitee  a  des  centres  etroitement  localises,  mais  an  con- 
traire  elle  diffuse  dans  des  regions  tres  varices  du  cortex  des 
2  hemispheres  cerebraux. 

Fritz  Sano,  qui  accepte  toujours  les  centres  corticaux  du  lan- 
gage,  insiste  aussi  sur  leur  non  inde'pendance  fonctionnelle  : 
«  (Test  do  I'activite  combinee,  harmonique,  synergique  de  ces 
centres  que  resulte  le  langage  interieur,  travail  mental  prepara- 
toire,  qui  aboutit  tantot  ala  connaissance  ou  ala  reconnaissance 
du  mot  entendu  ou  lu,  tantot  a  Tincitation  motrice  verbale  qui, 
revetant  la  representation  mentale  du  mot  approprie,  agit  sur 
les  cenlres  moteurs  de  la  region  rolandique  et  peut-etre  aussi 
directement  sur  des  centres  sous-corticaux  ». 
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Notre  oncle,  Bernheim,  de  Nancy,  dans  son  rapport  an  Con- 
gres  de  Lyon  en  1894,  a  insiste  sur  ce  fait.  «  Chez  presque  tons 
les  aphasiques,  pour  ne  pas  dire  chez  tons,  il  n'y  a  pas  destruc- 
tion de  centres,  il  n'y  a  pas  suppression  de  facultes,  il  y  a 
entrave  apportee  par  une  lesion  au  travail  psychique  qui  doit 
evoquer  les  diverses  images,  les  associer  les  unes  aux  autres, 
transmettre  aux  cellules  phonetiques  ou  graphiques  le  signe 
vocal  ou  ecrit  du  langage;  ce  sont  les  voies  de  conductibilite  qui 
sont  organiquement  ou  dynamiquement  affectees  par  la  cause 
morbide  ». 

Nous  conclurons  de  tout  ce  qui  precede  que  les  associations 
d'images  verbales  jouent  le  principal  role  dans  le  langage  nor- 
mal ou  pathologique.  Les  aphasies  sont  fonction  des  troubles 
apportes  dans  le  mecanisme  de  ces  associations.  II  y  a  dans  le 
cerveau  une  veritable  cooperation  fonctionnelle ;  des  que  I'un 
des  rouages  de  la  machine  cerebrale  est  modifie  ou  fausse,  il  en 
resulte  des  alterations  diverses  dans  le  travail  produit.  Lorsque 
les  relations  qui  unissent  normalement  toute  la  corticalite  cere- 
brale aux  centres  moteurs  des  mouvements  necessaires  a  I'ex- 
pression  du  langage  sont  interrompues,  Taphasie  apparait  sous 
une  de  ses  multiples  varietes.  Si,  chaque  fois  qu'il  y  a  aphasie 
motrice,  la  lesion  anatomique  siege  toujours  en  un  point  precis 
du  cerveau,  force  sera  bien  d'admettre  que  ce  point  est  le 
siege  du  langage  articule,  ou  du  moins  que  son  fonctionne- 
ment  normal  est  indispensable  pour  la  parole.  Ce  sera  Fetude 
complete  de  nombreux  cas  d'aphasie  motrice  qui  permettra  de 
resoudre  la  question,  carles  theories  ne  valent  qu'autant  qu'elles 
s'appuient  sur  des  fails,  et  en  matiere  d'aphasie  motrice  il 
faudra  encore  de  nombreux  fails  anatomo-cliniques  pour  asseoir 
definitivement  la  doctrine  d'une  localisation  precise  et  a  limi- 
tes  etroites. 

LE  CENTRE  d'iDEATION,   LES   SUPPLl^ANCES  ET  l'iNHIBITION  DANS 
LE  FONCTIONNEMENT  DU  LANGAGE 

La  plupart  des  auteurs,  genes  par  I'intervention  psychique 
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dans  le  langage,  ont  constriiit  maints  schemas,  ou  en  avant 
des  aiitres  centres  verbaux,  et  presidant  a  leur  evolution, 
figure  un  centre  d'ideation,  vaguement  place  dans  le  lobe 
frontal.  C'est  ce  centre  d'ideation  qui  regie  tout,  qui  elabore 
et  transforme  toutes  les  impressions  per^ues.  C'est  vers  lui 
que  convergent  toutes  les  representations  cerebrates.  Broad- 
bent,  Kussmaul,  Charcot,  Ballet,  Bernard,  Lichtheim,  Grasset 
sont  partisans  d'un  centre  separe  pour  les  idees  ou  concepts. 
Mais  sur  quoi  fonder  I'existence  de  ce  centre?  On  avail  aussi 
suppose  I'existence  d'un  faisceau  psychique  qui,  parti  de  la 
corticalite,  passerait  par  le  segment  anterieur  de  la  capsule 
interne.  II  faut  reconnaitre  cependant  qu'un  certain  nombre  de 
cliniciens,  ne  trouvant  pas  de  raisons  suffisamment  peremp- 
toires  pour  accepter  un  centre  d'ideation,  ont  nie  son  existence. 
De  Watteville,  Ross,  Allen  Starr,  Wyllie,  Dejerine,  Bernheim 
voient  dans  le  centre  d'ideation  un  mot  qui  masque  une  igno- 
rance. Bastian  dit  expressement :  «  Je  n'ai  pu  trouver  aucune 
preuve,  dans  les  donnees  cliniques,  tendant  a  etablir  I'exis- 
tence d'un  centre  separe  de  conception,  ou  en  d'autres  termes 
je  n'ai  rencontre  aucune  forme  de  troubles  du  langage  qui  ne 
puisse  s'expliquer  que  par  la  supposition  de  I'existence  d'une 
lesion  dans  un  centre  de  cette  nature  ou  dans  le  trajet  de  ses 
fibres  afferentes  ou  efferentes  ». 

Soury,  dans  son  livre  si  documents  sur  les  doctrines  du  systeme 
nerveux  central,  rappelle  I'opinion  de  David  Ferrier  a  ce  sujet 
(The  functions  of  the  brain,  Londres,  1886).  Apres  ses  expe- 
riences sur  I'ablation  des  regions  prefrontales  et  postfrontales, 
il  ajoute  :  «  II  serait  absurde  de  parler  d'un  siege  special  de 
I'intelligence  et  de  I'intellect  dans  le  cerveau.  L'intelligence  et 
la  volonte  n'ont  point  d'habitation  locale  (local  habitation)  dis- 
tincte  des  substrata  sensibles  et  moteurs  du  cortex;  la  sont  les 
centres  des  formes  speciales  de  sensation  et  d'ideation,  les 
centres  d'activites  motrices  speciales  et  d'acqiiisitions,  en  re- 
ponse  et  en  association  avec  I'activite  des  centres  de  sensibilite; 
et  ces  centres,  dans  leurs  cohesions  respectives,  dans  leurs 
actions  et  «  interactions  »  reciproques,  forment  les  substrata 
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des  optirations  mentales  sous  tons  leurs  aspects  et  dans  tout  leur 
enchainement  «. 

En  realite,  comme  on  Fa  dit,  on  pense  avec  tout  son  corps. 
Le  centre  d'ideation,  c'est  le  cerveau  entier. 

On  s'est  demande  d'autre  part  si,  lorsque  le  langage  est  al- 
tere  par  une  interruption  dans  les  voies  d'association  entre  les 
differentes  images  verbales,  il  ne  pourrait  pas  y  avoir  sup- 
pleance,  soit  par  I'hemisptiere  oppose  a  Themispliere  gauclie, 
oij  I'on  a  localise  la  zone  du  langage,  soit  par  une  region  voi- 
sine.  Certes  les  suppleances  fonctionnelles  ne  sont  pas  tres 
rares  dans  Feconomie  et  nous  en  pourrions  citer  de  nombreux 
exemples,  empruntes  a  la  pathologic  pulmonaire  (respiration 
puerile  du  cote  oppose  a  une  pleuresie  abondante  ou  a  un 
pneumothorax),  cardiaque  (dilatation  et  hypertrophic  ventricu- 
laires  ou  auriculaires  dans  les  lesions  orificielles),  arterielle 
(developpement  d'une  circulation  collaterale  dans  les  cas  de 
gene  d'une  circulation  locale),  etc.  Pourquoi  le  cerveau,  organe 
plus  delicat,  plus  complexe  que  les  autres,  n'aiirait-il  pas  le 
meme  privilege  ?  Et  de  fait,  un  certain  nombre  d'auteurs,  se 
basant  sur  la  tres  grande  amelioration  survenue  chez  certains 
aphasiques,  et  meme  sur  la  presque  guerison  resultant  d'une 
reeducation,  ont  pense  qu'il  devait  y  avoir  une  suppleance  qui 
s'etablissait  et  assurait  le  fonctionnement  du  langage.  Mais  en 
regard  des  malades  chez  lesquelles  cette  amelioration  se  mani- 
feste,  que  d'aphasiques  ou  la  suppleance  n'apparait  pas !  L'ob- 
servation  de  Guenier,  rapportee  par  Trousseau  et  completee 
par  Brunei,  est  interessante  a  ce  point  de  vue.  Le  d^but  de 
Faphasie  remonte  a  Fage  de  21  ans  et  pendant  38  ans  il  n'y 
eut  aucune  modification  symptomatique.  Comme  le  fait  remar- 
quer  Brunet,  le  jeune  age  du  malade  et  la  tongue  duree  de  la 
maladie  paraissaient  deux  conditions  tres  favorables  pour  de- 
terminer cette  suppleance,  qui  cependant  a  ete  completement 
nulle.  Get  auteur  ajoute  encore  avec  raison  :  a  Nous  croyons 
qu'il  est  rationnel  d'admettre  que  Famelioration  de  Faphasie, 
produite  par  un  foyer,  est  due  a  la  cicatrisation  plus  ou  moins 
complete  de  ce  foyer,  a  la  disparition  des  troubles  ischemiques 


—  23  — 


oil  hyperemiques  qui  ont  ete  la  cause  productrice  de  ce  foyer. 
Quant  a  la  guerison,  elle  ne  peut  exister  que  lorsqu'elle  est 
due  uniquement  a  de  simples  troubles  circulatoires  ».  II  faut 
evidemment  tenir  compte  de  la  nature  et  de  Fetendue  des  le- 
sions. La  reeducation  ne  peut  que  mettre  en  jeu  les  fibres  et 
cellules  nerveuses  qui  survivent  a  la  lesion,  mais  ce  n'est  pas 
la  une  suppleance  physiologique.  Les  cellules  nerveuses  de- 
truites  ne  se  regenerent  pas,  ou  du  moins,  comme  Carnot  Fa 
rappele  dans  son  livre  sur  les  re'generations  d'organes,  cette 
regeneration  a  ete  observee  par  un  tres  petit  nombre  d'auteurs. 
II  importerait  aiissi  de  cpnnaitre  exactement  pour  chaque  cas 
d'aphasie  etudie  Fetat  du  corps  calleux,  trait  d'union  inter- 
hemispherique.  Mais  c'esl  un  point  de  Fanatomie  des  aphasies 
qui  est  encore  dans  Fombre  et  qu'il  appartiendra  a  Favenir  de 
mettre  en  lumiere.  - 

11  y  a  encore  un  facteur  qui  intervient  dans  la  suppression  et 
la  reapparition  des  associations  d'images  verbales  an  cours  des 
aphasies,  et  qui  pourrait  dans  quelques  cas  faire  croire  a  une 
suppleance,  lorsqu'il  cesse  d'agir;  ce  facteur,  c'est  Finhibition. 
Brown-Sequard,  en  montrant  le  role  de  Finhibition  sur  les  phe- 
nomenes  nerveux,  a  insiste  sur  le  caractere  passager  de  son 
action.  II  ne  faudrait  pas  exagerer  Fopinion  de  Brown-Sequard 
et  vouloir  considerer  les  aphasies  qui  guerissent  ou  s'ameliorent 
rapidement,  comme  relevant  de  Finfluence  exclusive  de  Finhi- 
bition. Mais  on  peut  admettre  que  lorsque  le  cerveau  a  ete 
frappe  organiquement  ou  meme  fonctionnellement,  lorsque  les 
associations  d'images  verbales  ont  ete  interrompues  pendant  un 
certain  temps,  la  dynamogenie  cerebrate  demeure  affaiblie  pen- 
dant une  certaine  periode,  et  la  coherence  entre  les  images  ver- 
bales est  moins  solide.  Lorsque  les  effets  de  Finhibition  cessent, 
une  restau ration  plus  ou  moins  complete  du  langage  devient  pos- 
sible, si  Fetendue  des  lesions  ne  fait  pas  obstacle.  Giulo  Fano, 
dans  sa  note  sur  la  localisation  corticate  de  Finhibition,  admet 
que  les  fonctions  inhibitrices  acquerraient  un  caractere  de  psy- 
chicite  d'autant  plus  eleve  qu'on  les  rencontre  au  maximum 
«  la  oil  d'aucuns  localisent  les  fonctions  les  plus  elevees  de 
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rintelligence,  a  un  degre  moindre  dans  la  region  sensorielle 
et  qu'elles  sont  presque  nulles  dans  la  zone  motrice  »,  Quoi 
qu'il  en  soit,  les  phenomenes  d'inhibition  jouent  certainement 
nn  role  dans  Fhistoire  pathologique  du  langage,  et  meritaient 
par  consequent  d'etre  signales. 

En  resume  de  ces  differents  elements  que  nous  avons  cites, 
il  faut  retenir  que  le  centre  d'ideation  n'est  nullement  demontre 
—  on  pourrait  dire  nullement  demontrable  actuellement,  —  que 
le  role  de  la  suppleance  est  encore  bien  obscur  dans  revolution 
des  alterations  du  langage,  et  que  I'inhibition  entre  en  jeu 
pendant  un  certain  temps  an  debut  des  aphasies. 


CHAPITRE  II 


HISTORIQUE 


Nous  ne  ferons  pas  ici  im  historiqiie  complet  de  I'aphasie, 
mais  nous  ne  pouvons  passer  sous  silence  les  grandes  etapes 
par  lesquelles  s'estfaite  Tetude  des  aphasies.  Ce  fut  tout  d'abord 
le  siege  de  la  faculte  de  parler  qui  fut  Tobjet  de  recherches  de 
Bouillaud  (1825)  et  de  Dax  (1836).  Mais  ce  n'est  reellement 
qu'avec  les  deux  autopsies  celebres  de  Broca  (1861)  que  la 
question  de  la  localisation  du  langage  articule  fut  nettement 
abordee  :  la  perte  de  la  parole  articulee,  seulsymptome  e'tudie 
jusqu'alors,  avait  son  siege  au  pied  de  la  3^  frontale  gauche 
surtout,  et  peut-etre  a  celui  de  la  2^ 

Des  lors  de  nombreux  fails  publies  confirment  I'hypothese 
soulevee  par  Broca,  et  des  descriptions  cliniques  etudient 
Taphasie  avec  plus  de  precision.  C'est  ainsi  qu'apparaissent  les 
leQons  cliniques  de  Trousseau  (1864-65),  ou,  a  cote  de  la  pa- 
role, la  lecture  et  Fecriture  sont  envisagees  avec  une  precision 
de  details  et  une  justesse  d'observation  qu'on  admire  toujours 
a  juste  litre.  Charcot,  Duval  et  Jaccoud  acceptent  la  locali- 
sation de  Broca,  contre  laquelle  d'autres  auteurs  s'elevent  en 
publiant  des  fails  d'aphasie  oii  la  3°  frontale  gauche  est  in- 
demne.  A.  de  Fleury  separe  I'aphasie,  dans  laquelle  le  malade 
emploie  les  mots  hors  de  leur  sens,  de  Faphemie  vraie  de 
Broca.  Mais  dans  cette  periode  c'est  le  nom  de  Trousseau  qui 
domine,  car  c'est  lui  qui  vulgarise  la  clinique  de  Taphasie  en 
la  precisant.  Pour  lui,  Famnesie  est  la  clef  de  la  question  de 
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Faphasie.  Les  malades  semblent  comprendre  la  lecture,  mais 
en  realite  ils  relisent  continuellement  la  meme  page  et  sont 
aussi  incapables  de  lire  quede  parler  ou  d'ecrire.  «  Ces  malades 
sont  incapables  de  composer  un  mot  avec  la  plume,  comme  ils 
le  sont  a  le  composer  avec  la  parole  ».  II  insiste  aussi  sur  le 
deficit  intellectuel  plus  ou  moins  marque,  mais  present  de 
Taphasique,  qui  «  boite  du  cerveau  ». 

Apres  les  travaux  frangais  parurent  une  serie  d'etudes  cli- 
niques  des  auteurs  anglais.  H.  Jackson  (1864)  et  Popham(1869) 
etudient  les  aphasiques.  Gairdner  (1866),  comme  Trousseau, 
admet  que  les  aphasiques  ecrivent  aussi  mal  qu'ils  parlent  et 
ceux  qui  ne  peuvent  pas  parler  n'ecrivent  pas.  Le  premier,  il 
distingue  deux  especes  d'aphasies  ;  I'une  qui  laisse  Fideation 
du  langage  intacte  ainsi  que  I'ecriture,  tandis  que  I'autre  les 
affecte.  II  constate  aussi  la  perte  de  la  comprehension  de  la 
lecture.  —  Ogle  (1867)  cree  le  mot  d'agraphie,  et  Bastian  (1869) 
distingue  le  premier  la  perte  de  la  comprehension  du  langage 
parte. 

Ainsi,  des  cette  epoque,  la  distinction  qui  devait  se  preciser 
plus  tard  entre  Faphasie  motrice  et  sensorielle,  et  celle  entre 
Faphasie  motrice  corticate  et  sous-corticale  avaient  ete  entre- 
vues.  Mais  ce  sont  surtout  les  auteurs  suivants  qui  ont  nette- 
ment  degage  ces  varietes  cliniques  et  anatomo-pathologiques 
des  aphasies.  Wernicke  (1874)  groupe  sous  le  nom  d'aphasie 
sensorielle  un  complexus  symptomatique,  dans  lequel  le  ma- 
lade  ne  pent  parler  et  ne  pent  comprendre  les  mots  paries, 
ecrits  ou  imprimes.  Cette  aphasie  sensorielle,  qu'il  opposait  a 
Faphasie  motrice  de  Broca  ou  aphasie  ataxique  des  auteurs 
anglais,  correspond  a  Faphasie  amnestique.  Le  centre  frontal 
est  le  centre  de  la  parole  articulee,  la  l""^  temporale  est  le 
centre  des  images  auditives  ;  quand  ce  dernier  centre  est  de- 
truit,  le  centre  de  Broca  n'est  plus  regie  et  le  malade  applique 
les  mots  en  dehors  de  leur  sens  (paraphasie)  ou  forge  des  mots 
nouveaux  (jargonaphasie).  Kussmaul  (1876)  divise  Faphasie 
sensorielle  de  Wernicke  en  surdite  verbale,  qui  repond  au  type 
decrit  par  Wernicke,  et  en  cecite  verbale,  dans  laquelle  le 
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malade  comprend  le  sens  des  mots  qu'on  prononce  devant  lui, 
mais  presente  des  troubles  dela  parole  et  de  la  lecture.  A  cette 
conception  de  Kussmaul,  Wernicke  repondit  que  la  division 
de  Faphasie  sensorielle  en  surdite  et  cecite  verbales  ne  corres- 
pondait  qu'a  des  stades  de  revolution  de  cette  aphasie.  En  1881, 
Exner  place  arbitrairement  le  siege  du  centre  de  I'ecriture  sur 
le  pied  de  la  2"  frontale  gauche,  tandis  que  Dejerine,  sebasant 
sur  une  autopsie,  donne  la  premiere  localisation  de  la  cecite 
verbale  au  pli  courbe  gauche. 

Une  fois  les  varietes  d'aphasies  distinguees  cliniquement  et 
localisees  anatomiquement,  on  chercha  les  liens  d'association 
et  de  subordination  qui  pouvaient  relier  les  differentes  formes 
cliniques  et  anatomiques.  C'est  alors  qu'apparaissent  le  schema 
de  Lichtheim  (1886)  et  sa  conception  de  sept  varietes  d'aphasie, 
et  la  division  faite  par  Wernicke  des  aphasies  corticales,  sous- 
corticales,  transcorticales  et  de  conductibilite  (leitungs-aphasie). 
Un  fait  est  a  retenir  dans  Fexpose  de  Lichtheim,  c'est  qu'il  nie 
le  centre  de  Fecriture.  ]\Jagnan,  dans  la  these  de  son  eleve, 
M''"  Skwortzoff,  accepte  le  principe  de  la  subordination  des 
centres,  mais  fait  jouer  au  centre  moteur  d'articulation  le  role 
capital.  — Charcot  (1883)  et  ses  eleves  (Ballet,  Marie,  Brissaud, 
Bernard,  Fere,  Blocq)  admettaient  que  le  type  psychique  de 
I'individu  pent  faire  varier  le  retentissement  d'une  lesion  d'un 
centre  du  langage  sur  les  autres,  suivant  que  le  malade  appar- 
tient  a  la  categoric  des  moteurs,  des  auditifs,  des  visuels,  des 
graphiques  ou  des  indifferents.  L'autonomie  des  4  centres  etait 
ainsi  proclamee. 

En  1891,  Dejerine  fait  paraitre  une  serie  de  communications 
tfes  importantes.  Dans  une  etude  complete  des  troubles  de 
Fecriture  chez  les  aphasiques,  il  insiste  le  premier  sur  ce  fait 
que  Falteration  de  la  notion  du  mot  rend  compte  aussi  bien  des 
troubles  du  langage  articule  que  de  ceux  du  langage  ecrit  et  il 
montre  que  Fhypothese  d'un  centre  graphique  n'est  pas  soute- 
nable.  Cette  notion  de  Falteration  de  la  notion  du  mot  devait 
devenir  plus  tard  le  point  de  depart  de  la  division  des  aphasies 
suivant  que  le  langage  interieur  est  ou  non  altere.  Une  au- 
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topsie  de  cecite  verbale  avec  agraphie  totale  et  paraphasie  pre- 
cisait  le  role  dii  pli  coiirbe  gauche.  En  1892,  Dejerine  distingue 
la  cecite  verbale  avec  agraphie  et  la  cecite  verbale  pure  avec 
conservation  de  Tecriture,  en  se  fondant  sur  des  fails  cliniques 
avec  autopsie.  En  1893,  il  rapporta  deux  observations  d'apha- 
sie  motrice  sous-corticale  avec  examen  des  lesions  anatomiques 
et  description  clinique  complete  de  I'aphasie  motrice  avec  inte- 
grite  du  langage  interieur  et  conservation  de  I'ecriture  spon- 
tanee  et  sous-dictee.  En  1895  et  1896,  Dejerine  etudie  avec  ses 
eleves  Mirallie,  Thomas  et  Roux  les  troubles  de  la  lecture  et 
de  I'ecriture  chez  les  aphasiques  moteurs.  En  1896  parait  la 
these  de  Mirallie  ou  est  expose  clairement  Tetat  de  la  question 
de  I'aphasie  sensorielle.  En  1898,  Dejerine  et  Serieux  mon- 
trent  que  la  surdite  verbale  pure  pent  avoir  sa  localisation  dans 
I'ecorce  des  2  lobes  temporaux. 

An  congres  de  Lyon,  Bernheim  et  Pitres  font  des  rapports 
sur  la  question  des  aphasies. 

Freund  (1894)  admet  que  dans  toute  aphasie  il  y  a  lesion  de 
faisceau  intra  ou  sous-cortical  dans  la  zone  du  langage.  Chaque 
faisceau  est  isole  a  la  peripheric  de  cette  zone  et  independant 
des  autres  faisceaux  du  langage.  Plus  on  se  rapproche  du  centre 
de  la  zone,  plus  les  faisceaux  entrent  en  rapport  les  uns  avec 
les  autres.  C'est  la  une  conception  purement  hypothetique. 
•  Plus  recemment  Bastian  (1898)  et  Collins  (1898)  ecrivent 
chacun  un  ouvrage  complet  sur  I'aphasie.  Bastian  revient  a 
I'existence  des  4  centres  d'images,  dont  il  constate  les  nombreux 
liens,  et  admet  que  le  centre  auditif  est  le  centre  principal 
((  dans  revocation  primaire  de  la  pensee  »  et  dans  la  parole  ar- 
ticulee.  Collins,  dans  son  etude  sur  la  genese  et  le  fonction- 
nement  du  langage,  passe  en  revue  les  differentes  varietes 
d'aphasie  et  donne  quelques  observations  personnelles. 

Telle  a  ete  revolution  des  doctrines  de  I'aphasie.  Actuelle- 
ment  c'est  vers  une  periode  de  precision  et  d'exactitude  ana- 
tomo-clinique  que  semble  s'orienter  ce  sujet  si  complexe. 


GHAPITRE  III 


ETUDE  CLINIQUE  ET  PHYSIOLOGIQUE  DES  DIVERSES 
VARIETES  D'APHASIE  MOTRICE 


Avant  d'entrer  dans  la  description  des  varietes  de  Faphasie 
motrice,  il  est  indispensable  de  defmir  les  mots  dont  nons 
allons  nous  servir. 

L'aphasie  motrice  est  I'impossibilite,  en  dehors  de  toute  pa- 
ralysie  des  voies  motrices  phonatrices,  d'articuler  les  mots. 
Tantot  la  notion  du  mot  existe  complete  dans  le  cerveau, 
mais  ne  pent  etre  transmise  jnsqn'anx  voies  motrices  chargees 
de  la  realiser  phonetiqnement :  c'est  Faphasie  motrice  pure  de 
Dejerine.  Tantot,  an  contraire,  la  notion  du  mot  est  elle-meme 
alteree,  la  zone  du  langage  est  interessee:  il  s'agit  d'une  aphasie 
motrice  corticate  on  aphasie  motrice  avec  alteration  du  langage 
interieur. 

A  cote  de  ces  aphasies  motrices,  il  faut  placer  Faphasie  sen- 
sorielle,  qui  tient  a  un  trouble  de  reception  des  images  du  lan- 
gage ;  Fimage  auditive  (surdite  verbale)  et  Fimage  visuelle  (ce- 
cite  verbale)  font  defaut.  Apres  avoir  ete  totale,  cette  aphasie 
sensorielle  evolue  le  plus  souvent  vers  la  surdite  on  la  cecite 
verbales  isolees.  Lorsque  cette  surdite  ou  cette  cecite  verbales 
constituent  Funique  symptome  constate,  on  dit  qu'il  y  a  aphasie 
sensorielle  pure. 

Nous  laisserons  de  cote  dans  ce  travail  Faphasie  sensorielle 
qui  a  ete  etudiee  en  4896  par  Mirallie,  eleve  de  M.  Dejerine, 
dans  sa  these  inaugurate. 
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Depiiis  les  travaux  de  M.  Dejerine,  on  etudie  separement 
Faphasie  motrice  corticale,  ou  le  langage  interieiir  et  la  notion 
du  mot  sont  intacts,  et  Faphasie  motrice  pure  ou  aphasie  mo- 
trice sons-corticale,  dans  laquelle  il  y  a  integrite  du  langage 
interieur. 

Pour  etudier  la  physionomie  clinique  de  Faphasie  motrice 
corticale,  il  faut  savoir  examiner  les  malades  atteints  de  cette 
affection.  Le  temps  n'est  plus  oil  il  sulFisait  de  constater  Fetat 
de  la  parole  articulee  du  malade.  II  faut  apporter  aujourd'hui 
a  Finterrogatoire  des  aphasiques  moteurs  un  plus  grand  soin 
et  rechercher  un  plus  grand  nombre  d'elements  d'appreciation 
de  Fetat  de  leur  langage  interieur  et  exterieur.  II  faut,  autant 
que  possible,  les  examiner  en  plusieurs  seances,  de  fagon  a  ne 
pas  depasser  les  limites  de  Fattention  dont  ils  sont  capables, 
si  on  veut  eviter  de  fausser  certains  resultats.  En  outre,  il  im- 
porte  de  renouveler  Fexamen  a  des  periodes  diverses  de  Fevo- 
lution  des  lesions,  car  meme  a  une  epoque  eloignee  du  debut, 
une  aphasie  motrice  est  capable  de  se  transformer  soit  en 
aphasie  totale,  soit  au  contraire  de  s'ameliorer  et  de  se  rap- 
procher  graduellement  de  la  guerison.  Ce  qu'on  constate  en 
examinant  un  aphasique  moteur  a  une  periode  trop  rapprochee 
du  debut  ne  permet  guere  de  se  prononcer  sur  Fevolution 
future  des  symptomes  constates  et  le  role  des  phenomenes 
d'inhibition,  qui  entrent  en  jeu  a  ce  moment,  permet  mat  de 
se  rendre  compte  de  la  forme  clinique  reelle  de  Faphasie.  Aussi 
importe-t-il  de  re  voir  les  malades  assez  frequemment,  car  ce 
n'est  qu'en  suivant  ainsi  la  marche  de  Faffection  qu'on  pourra 
degager  la  physionomie  clinique  de  chaque  aphasique  moteur. 

Pour  proceder  a  Fexamen  d'un  aphasique  moteur,  voici  les 
points  sur  lesquels  devra  porter  I'interrogatoire  : 

Parole  spontanee. 

Vocabulaire  du  malade  :  syllabes  sans  signification  —  jurons 
—  mots  familiers  et  usuels  —  mots  repetes  —  noms  communs 
et  noms  propres  —  chift'res  —  mots  en  serie  (jours  de  la  se- 
maine,  noms  des  mois). 
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Phrases  courtes  on  longiies  —  style  regulier  —  style  n^gre 
ou  style  telegraphique. 

Evocation  des  mots  —  lente  ou  rapide. 

Articulation  —  des  lettres  et  des  syllabes  —  scansion. 

Intonation. 

Jargonaphasie. 

Paraphasie  vraie. 

Etat  des  difPerentes  langues  chez  les  polyglottes. 
Rapports  de  la  mimique  et  de  la  parole  spontanee. 

Parole  repet6e. 

Repetition  des  lettres  —  des  syllabes  —  des  mots  faciles  et 
difiiciles  —  des  phrases  simples  et  complexes. 

Repetition  des  mots  avec  ou  sans  la  vue  des  mouvements  des 
levres. 

Rapidite  de  la  repetition. 

Exactitude  de  la  repetition  :  mots  changes  de  place,  mots 
omis,  mots  alteres. 

Articulation  pendant  la  repetition. 

Recitation. 

Savoir  ce  que  le  malade  recitait  le  plus  frequemment. 

Prieres. 

Fables. 

Reconnaissance  d'un  morceau  qu'on  recite. 
Articulation  et  memoire  pendant  la  recitation. 
Interrompre  une  recitation  et  voir  si  le  malade  pent  continuer 
directement. 
Intonation. 
Erreurs. 

Chant  et  musique. 

Le  malade  etait-il  chanteur  ou  musicien  ? 
Reconnaissance  de  Fair  exact  chante  ou  joue. 
Reconnaissance  des  paroles  alterees  avec  air  conserve. 
Chant  du  malade  —  air  —  rythme. 
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Faire  chanter  avec  les  paroles. 

Faire  reciter  les  paroles  sans  le  chant. 

Faire  joiier  des  instruments  —  Lecture  des  notes  snr  ime 
page  de  musique. 

Lecture  a  haute  voix. 

Comment  le  malade  lisait  avant  sa  maladie. 
Lecture  des  lettres  —  des  syllabes  —  des  mots  faciles  et  dif- 
ficiles  —  des  phrases  courtes  et  longues. 

Lecture  de  I'imprime  —  lecture  du  manuscrit. 

Articulation  pendant  la  lecture. 

Transposition  ou  omission  de  mots  ou  de  syllabes: 

Intonation  et  ponctuation., 

Souvenir  de  la  lecture. 

Dyslexic  ou  cecite  verbale  intermittente. 

Lecture  des  chiffres  et  des  nombres. 

Lecture  mentale. 

Comprehension  de  la  lecture  —  apparente  ou  reelle  —  mots 
ou  phrases  compris. 

Execution  d'un  ordre  ecrit. 

Reconnaissance  d\m  mot  au  milieu  d'autres  n'en  difFerant 
que  par  une  ou  deux  lettres. 

Lecture  d'un  article  de  journal  tout  has  par  le  malade  — 
voir  s'il  a  compris  tout  ou  devine. 

Lire  en  faisant  des  fautes  que  le  malade  doit  corriger. 

Troubles  latents  et  epellation  :  lecture  avec  des  cubes  alpha- 
betiques  ou  des  lettres  isoles  —  mots  ecrits  verticalement  et 
horizontalement  —  lettres  ecartees  et  rapprochees  —  mots 
faciles  et  difTiciles. 

Lecture  des  chiffres  et  des  nombres  —  Faire  ouvrir  un  livre 
a  telle  page  indiquee. 

Audition  verbale. 

Comprehension  des  mots  et  des  phrases. 
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Prononcer  plusieurs  mots  analogues  comme  sons  et  faire 
indiquer  celui  qui  est  exact. 
Execution  d'un  ordre  verbal. 

Evocation  spontanee  des  iuiages  auditives  verbales  :  epreuve 
de  Thomas  et  Roux. 

Comprehension  des  langues  etrangeres  chez  les  polyglottes. 

Ecriture  spontanee. 

Chercher  a  obtenir  des  specimens  d'ecriture  d'avant  la  ma- 
ladie. 

Main  droite  ou  main  gauche. 
Ecriture  des  lettres. 

Mots  familiers  au  malade  —  mots  usuels  —  mots  speciaux 
mots  en  serie  —  Paraphe. 

Orthographe  et  inclinaison  des  mots. 
Vitesse  d'ecriture. 
Jargonagraphie  ou  paragraphic. 
Ecriture  en  miroir. 

Ecriture  avec  des  cubes  alphabetiques. 

Ecriture  des  chiffres  et  des  nombres. 

Ecriture  des  langues  etrangeres  chez  les  polyglottes. 

Possibilite  de  se  retire. 

Ecriture  sous  dictee. 

Epellation  ou  non  epellation  des  mots  dictes  —  Dictee  mot 
par  mot,  ou  plusieurs  mots  alafois. 

Memes  remarques  que  pour  I'ecriture  spontanee. 

Dieter  des  mots  que  le  malade  doit  ecrire  en  placant  les 
lettres  verticalement  les  unes  au-dessous  des  autres. 

Ecriture  copi6e. 

Copie  de  I'imprime  en  imprime  ou  en  manuscrit.  —  Copie 
du  manuscrit. 

Fatigue  du  malade  pendant  la  copie. 

Copie  lettre  par  lettre,  mot  par  mot,  ou  plusieurs  mots  en- 
semble. 

Bernheim.  3 
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Calcul. 

Les  quatre  operations  —  simples,  puis  difficiles. 

Calcul  par  ccEur. 

Problemes. 

Dessins. 

Reconnaissance  des  dessins,  emblemes  et  portraits. 
Dessins  spontanes,  dictes  et  copies. 

Designation  des  objets. 

Nom  d'un  objet  indique  —  synonymes. 

Lecture  de  Fheure. 

Faire  lire  heure  et  minutes,  en  variant  la  position  des  ai- 
guilles. 

Indiquer  heure  et  minutes,  auxquelles  le  malade  doit  placer 
les  aiguilles. 

Pieces  de  monnaie. 

Reconnaissance  des  pieces  de  monnaie. 
Gonnaissance  de  leur  valeur  respective. 
Addition  des  differentes  pieces  de  monnaie. 

Epreuve  de  Lichtheim  —  Dejerine. 

Indiquer  le  nombre  de  syllabes  repondant  a  un  objet  montre, 
soit  en  serrant  la  main,  soit  en  faisant  des  efforts  d'expiration 
autant  de  fois  qu'il  y  a  de  syllabes. 

Aphasie  optique. 

Impossibilile  pour  le  malade  de  trouver  le  nom  d\m  objet 
uniquement  avec  I'image  visuelle  correspondante.  Necessite  du 
tact,  du  gout,  etc. 

excite  psychique. 

Voir  si  I'image  visuelle  des  objets  persiste  et  si  le  malade 
reconnait  leur  usage. 
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Etat  intellectuel. 

Intelligence  intacte  on  deficit  intellectuel. 

Memoire  —  des  fails  recents  on  anciens  —  des  mots. 

Attention  —  rapidite  de  la  fatigue  de  I'attention. 

Emotivite. 

Impatience  et  colere. 

Mimique  —  Repetition  des  gestes  et  grimaces. 

Crises  6pileptiformes. 

Leur  siege  —  uni  ou  bilateral. 
Leur  duree. 
Leur  nombre. 

Etat  du  malade  apres  chacune  d'elles. 

Hemiplegie. 

Existence  ou  absence  —  Totale  ou  partielle.  —  Droite  on 
gauche. 

Examen  de  la  motilite      /       .,11        •      .1      1  •  x 
^  ,   ,  .,  surtoul  de  la  mam  et  des  doiffts. 

Examen  de  la  sensibilite  ) 

Motilite  et  sensibilite  des  organes  phonateurs  —  Examen  du 
larynx. 

Organes  des  sens. 

Examen  complet  des  yeux  —  acuite,  champ  visuel,  fond 
d'oeil,  hemianopsie. 

Examen  complet  des  oreilles  —  etat  du  tympan,  acuite  au- 
ditive. 

L'aphasie  motrice  apparait  soil  brusquement,  soil  progressi- 
vement,  isolee  ou  accompagnee  d'autres  symptomes.  Lorsqu'elle 
se  manifeste  brusquement,  il  s'agit  d'un  malade  qui  fait  un 
ictus  suivi  d'hemiplegie  droite  et  d'aphasie,  car  le  plus  sou- 
vent  alors  I'hemiplegie  coexiste  avec  l'aphasie.  Si  au  contraire 
le  debut  est  lent,  le  malade  presente  des  fourmillements  ou 
d'autres  troubles  de  la  sensibilite  dans  le  cote  droit  du  corps 
et  de  la  face,  puis  sa  langue  lui  semble  pateuse  et  lourde,  il 
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bredouille  pendant  un  ou  plusieurs  jours,  les  mots  deviennent 
de  plus  en  plus  difficiles  a  evoquer  et  a  articuler,  et  au  bout 
d'un  certain  temps  I'abolition  de  la  faculte  de  parler  devient 
totale.  Dans  quelques  cas,  Taphasie  debute  d'emblee  sans  trou- 
bles moteurs  ou  sensitifs,  precedee  ou  non  de  perte  de  connais- 
sance,  Des  attaques  d'hemiplegie  et  d'aphasie  interna ittentes 
peuvent  aussi  former  la  periode  prodromique  de  Taphasie 
motrice.  Ces  difFerents  modes  de  debut  sont  en  rapport  avec  la 
cause  anatomique  de  I'aphasie. 

Une  fois  installee,  Faphasie  motrice  corticate  presente  un 
tableau  variable  suivant  Fepoque  de  I'examen.  A  une  periode 
tres  rapprochee  du  debut,  on  constate  presque  toujours  le  cor- 
tege symptomatique  de  I'aphasie  totale,  c'est-a-dire  que  les 
differents  elements  du  langage  :  parole  articulee,  audition  ver- 
bale,  comprehension  de  la  lecture,  et  ecriture  sont  interesses  ; 
le  langage  interieur  est  ou  aboli  ou  tres  defectueux.  II  suffit 
parfois  d'une  lesion  minime,  voire  meme  d'un  trouble  fonc- 
tionnel  transitoire,  pour  donner  lieu  a  I'aphasie  totale.  Le  shok 
qui  accompagne  la  production  d'une  lesion,  les  modifications 
de  la  circulation  generate  qui  se  produisent  a  I'occasion  d'une 
perturbation  locale,  la  diminution  de  la  dynamogenie  cerebrate 
et  les  phenomenes  d'inhibition  modifient  les  fonctions  psychx- 
ques  de  Fencephale  et  apportent  une  entrave  serieuse  a  la  mise 
en  jeu  des  associations  d'images  verbales  et  sensorielles.  Aussi 
importe-t-il,  comme  nous  I'avons  dit  anterieurement,  de  ne 
pas  s'en  tenir  a  un  examen  de  la  phase  initiate. 

Les  symptomes  que  I'on  rencontre  chezun  aphasique  moteur, 
arrive  a  la  periode  d'etat  de  son  affection,  varient  beaucoup,  et 
on  pourrait  presque  dire  autant  d'aphasiques  moteurs,  autant 
de  tableaux  cliniques  divers  Toutefois,  il  est  certains  caracteres 
qui  se  rencontrent  plus  frequemment  que  les  autres.  Ce  sont 
eux  que  nous  resumerons  d'apres  les  malades  du  service  de 
notre  maitre,  M.  Dejerine. 

Parole  spontanee.  —  Le  vocabulaire  des  malades  est  gene- 
ralement  pen  riche.  Certains  d'entre  eux,  —  mais  its  sont  tres 
pen  nombreux,  —  sont  pour  ainsi  dire  muets  :  un  monosyllabe, 
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sans  signification  el  dont  ils  varient  sou  vent  fort  pen  finto- 
nation,  est  senl  a  leur  portee.  Les  uns  ne  penvent  dire  que  oui 
et  non,  et  encore  n'emploient-ils  pas  toujours  ces  termes  h  leur 
juste  valeur.  D'autres  out  conserve  des  assemblages  de  syllabes 
sans  aucun  sens,  tels  que  monomomentif,  cousisi,  tantan,  dire 
dire.  Certains  malades  possedent  les  mots  qui  leur  sont  le  plus 
familiers  et  qui  font  pour  ainsi  dire  partie  de  leur  moi  (nom, 
prenom,  lieu  de  naissance,  date  de  naissance,  prenom  des  en- 
fants,  profession)  ;  tres  frequemment  alors  ces  mots  sont  d'e vo- 
cation assez  penible  et  les  malades  ne  penvent  pas  toujours  les 
retrouver  chaque  fois  qu'on  les  leur  demande.  Des  jurons,  des 
mots  orduriers  constituent  aussi  quelquefois  toutes  les  reponses. 
Les  mots  usuels  sont  parfois  encore  a  la  disposition  des  ma- 
lades, mais  leur  nombre  est  toujours  extremement  restreint. 
Les  mots  en  series  (jours  de  la  semaine,  noms  des  mois),  bien 
que  relies  par  des  associations  mnesiques  anterieures,  sont 
rarement  conserves.  II  est  pen  d'aphasiques  moteurs  qui  puis- 
sent  reciter  I'alphabet  ou  compter  de  1  a  20  ;  lorsqu'ils  en  sont 
capables,  c'est  qu'ils  sont  deja  en  voie  d'amelioration.  On 
trouve  encore  des  malades  qui  n'ont  a  leur  disposition  que  des 
substantifs,  d'autres  des  verbes.  Lorsqu'ils  commencent  a  faire 
des  phrases  ils  parlent  d'abord  a  finfinitif  (style  negre)  et  n'em- 
ploient  dans  la  phrase  que  les  mots  indispensables  pour  la 
comprehension  (style  telegraphique).  A  la  longue  ils  arrivent  a 
construire  des  phrases  de  plus  en  plus  regulieres.  Les  associa- 
tions de  mots  par  assonances  se  remarquent  rarement.  Chez  un 
assez  grand  nombre  de  malades,  meme  a  une  periode  reculee 
de  revolution  de  I'aphasie  motrice  corticate,  on  constate  que 
revocation  des  mots  est  hesitante,  retardee,  quelquefois  meme 
impossible,  et  ils  manifestent  une  tres  vive  impatience  de  ne 
pouvoir  exprinier  leur  pensee  aussi  vite  qu'ils  font  con  Que. 
Dans  Farticulation  des  lettres  et  des  syllabes  on  remarque,  sur- 
fout  lorsque  les  malades  commencent  a  parler,  un  changement 
de  consonnes  ;  ils  remplacent  sou  vent  le  b  par  le  le  d  par  le 
I'm  par  I'n^  et  aussi  quelquefois  une  difficulte  a  prononcer 
les  r.  Un  certain  degre  de  scansion  persiste  parfois  assez  long- 
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temps  :  I'aphasie  motrice  est  deja  giie'rie  depuis  qiielqiies  anne'es 
et  on  troiive  encore  de  la  scansion  des  mots.  L'intonation  est 
tres  variable  :  chez  certains  malades  qui  n'ont  que  pen  de  mots 
a  leur  disposition,  il  y  a  perte  plus  ou  moins  complete  de  l'in- 
tonation, et  la  monotonie  de  leur  voix  est  constante  ;  chez 
d'autres,  qui  ont  un  vocabulaire  plus  etendu,  les  modulations 
de  leur  langage  sont  plus  varices  et  parfois  meme  acquiereni 
un  certain  degre  de  developpement.  Mais  on  pent  dire,  d'une 
t'agon  generate,  que  l'intonation  est  moins  prononce'e  chez 
Faphasique  moteur  que  chez  I'aphasique  sensoriel,  qui  est  aussi 
plus  verbeux.  La  paraphasie  vraie  et  la  jargonaphasie  se  cons- 
tatent  tres  rarement  an  cours  de  I'aphasie  motrice,  et  encore 
est-ce  le  plus  souvent  an  debut  de  celle-ci,  c'est-a-dire  alors 
qu'il  s'agit  frequemment  d'aphasie  totale.  Chez  les  polyglottes, 
toutes  les  langues  que  possedait  le  malade  sont  perdues,  et  lors- 
qu'elles  reapparaissent,  c'est  celle  qui  etait  la  plus  familiero 
au  malade  qui  revient  la  premiere  ;  dans  un  certain  nombre  de 
cas,  elle  est  seule  a  revenir  ;  quelques  malades  parlent  plus 
ime  langue  et  en  comprennent  mieux  une  autre.  La  mimique 
n'affecte  aucun  rapport  necessaire  avec  I'etat  dela  parole  spon- 
tanee.  Si  certains  aphasiques  parlent  mieux  avec  leur  physio- 
nomie  et  leurs  gestes  qu'avec  leurs  mots  et  suppleent  parfois 
completement  a  la  perte  du  langage  articule  par  la  justesse  el 
la  mobilite  du  langage  mime,  d'autres  sont  aussi  depourvus  de 
moyens  d'expression  par  I'un  ou  I'autre  procede. 

Parole  repetee.  —  Elle  est  souvent  comme  la  parole  spon- 
tanee.  Plus  les  mots  et  les  phrases  sont  faciles,  plus  vite  les 
malades  arrivent  a  les  repeter.  II  est  des  mots  qu'ils  peuvent 
repeter,  alors  que  spontanement  ils  ne  peuvent  les  dire.  La 
vue  des  mouvements  des  levres  facilite  la  repetition  des  mots  ; 
parfois  meme  elle  est  indispensable.  La  rapidite  avec  laquelle 
les  aphasiques  moteurs  repetent  des  mots  ou  des  phrases  varie 
avec  leur  degre  de  memoire  et  de  facilite  de  prononciation.  II 
n'est  pas  rare  de  constater  des  erreurs  ou  des  oublis,  soit  qu'ils 
changent  les  mots  dans  une  phrase,  soit  qu'ils  en  intervertis- 
sent  I'ordre,  soit  qu'ils  ne  repetent  que  le  commencement  ou 
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la fm  de  la  phrase.  L'articiilation  est  qiielquefois  meilleiire 
dans  la  repetition  que  dans  la  parole  spontanee. 

Recitation.  —  Suivant  I'etat  de  la  memoire,  la  recitation  des 
fables  et  des  prieres  est  encore  partiellement  possible,  alors 
que  les  mots  on  les  phrases  qui  y  sont  renfermes  ne  peuveut 
etre  prononces  separe'ment.  La  plupart  des  apbasiques  moteurs 
reconnaissent  une  priere  ou  une  fable  qu'on  leur  recite,  et  si 
on  change  les  mots  en  les  disant,  ils  s'en  apercoivent.  L'arti- 
culation  pendant  le  recit  est,  comme  la  parole  repetee,  sou  vent 
meilleure  que  dans  la  parole  spontanee.  L'intonation  manque 
souvent  et  les  erreurs  ne  sont  pas  rares,  reconnues  d'ailleurs 
par  le  malade.  Si  on  interrompt  la  re'citation,  le  plus  frequem- 
ment  I'aphasique  ne  pent  plus  continuer  :  on  a  rompu  la  chaine 
de  ses  associations  de  memoire. 

Chant  et  niusique.  —  Le  plus  communement  le  malade 
chante  mieux  qu'il  ne  parte,  et  articule  en  chantant  des  mots 
qu'il  ne  pent  prononcer  si  on  Fempeche  de  chanter.  L'air  et 
le  rythme  sont  conserves.  La  reconnaissance  des  airs  est  en 
general  facile  et  rapide.  Les  malades  peuveut  continuer  a 
jouer  des  instruments  et  dechiffrent  parfaitement  des  pages  de 
musique.  Mais  il  y  a  aussi  des  cas  d'aphasie  motrice  corticale 
avec  amusie,  c'est-a-dire  perte  de  la  faculte  musicale. 

Lecture  a  haute  voix.  —  II  en  est  de  la  lecture  comme  de  la 
parole  spontanee,  et  an  debut  de  Taphasie  motrice,  il  n'est  pas 
rare  de  constater  une  alexie  totale,  que  les  malades  n'avouent 
d'ailleurs  pas  volontiers.  Ils  passent  des  journees  entieres  avec 
un  livre  en  main,  mais,  comme  le  remarquait  Trousseau,  ils 
font  semblant  de  lire.  Veut-on  leur  faire  lire  des  mots  ou  des 
phrases,  ils  ne  peuveut  rien  dire,  et  s'ils  pretendent  avoir 
compris  un  passage  qu'on  leur  a  dit  de  lire,  il  est  facile  de 
s'apercevoir  qu'il  n'en  est  rien.  Quelques  aphasiques  lisent  les 
mots  familiers  ou  usuels,  mais  non  les  phrases.  lis  devinent 
certains  mots  a  leur  aspect  general  et  tres  souvent  on  constate 
une  transposition  ou  une  omission  de  lettres  ou  de  syllabes. 
La  lecture  a  haute  voix  fait  des  progres  beaucoup  plus  rapides 
que  la  parole  spontane'e.  Le  souvenir  de  la  lecture  se  perd  ra- 
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pidement.  Les  chiffres  et  les  nombres  sont  qiielqiiefois  mieux 
lus  que  les  lettres  et  les  mots. 

Lecture  mentale.  —  Meme  a  une  periode  voisine  de  la  gue'- 
rison  complete  de  I'aphasie  motrice  corticale,  on  retrouve  en- 
core des  troubles  latents  de  la  lecture  mentale  :  la  synthese 
du  mot  s'effectue  difficilement.  S'il  est  des  malades  qui  ne 
reconnaissent  pas  les  mots,  il  y  en  a  qui  ne  retrouvent  pas  la 
valeur  des  lettres  :  cette  cecite  litterale  se  rencontre  dans  des 
cas  d'aphasie  plus  prononcee  et  surtout  au  debut.  L'alexie  dis- 
parait  presque  toujours  avant  le  retour  complet  de  la  parole 
spontanee. 

Audition  verbale.  —  Pendant  longtemps  les  aphasiques 
moteurs  ont  de  la  peine  a  suivre  une  conversation,  si  on  parle 
un  pen  vite  et  avec  des  phrases  un  pen  tongues.  Les  langues 
etrangeres,  chez  les  aphasiques  polyglottes,  sont  comprises  avanl 
d'etre  parlees  de  nouveau.  L'evocation  spontanee  des  images 
auditives  verbales  s'effectue  peniblement  et  meme  incomplete- 
ment :  ainsi  la  derniere  syllabe  ou  la  syllabe  du  milieu  des 
mots  sont  rarement  reconnues,  lorsqu'on  prononce  devant  un 
malade  plusieurs  syllabes  oii  se  trouvent  celles  qui  appartien- 
nent  au  mot  qui  designe  un  objet  indique. 

Ecriture  spontanee.  —  Les  aphasiques  moteurs  corticaux 
ecrivent  comme  ils  parlent,  et  les  cas  ou  avec  une  parole  arti- 
culee  totalement  abolie  I'ecriture  a  ete  possible  peuvent  se 
compter.  Nous  en  avons  vu  deux,  dont  nous  donnons  d'ailleurs 
les  observations.  Tout  ce  qui  fait  partie  du  moi  est  conserve 
pour  I'ecriture  comme  pour  la  parole  spontanee.  Le  malade  signe 
bien  son  nom  et  fait  son  paraphe  completement.  Quelques 
mots  usuels  peuvent  aussi  etre  conserves.  Mais  il  est  rare  de 
voir  un  aphasique  moteur,  qui  ne  s'est  pas  exerce  pendant  un 
temps  assez  long,  pouvoir  ecrire  une  lettre  ou  meme  Fhistoire 
de  sa  maladie.  II  ecrira  peut-etre  le  commencement  d'une 
phrase,  mais  s'arretera  bientot  fatigue.  L'ecriture  spontanee 
demeure  toujours  tres  difficile  et  tres  lente.  Les  mots  sont  sou- 
vent  ecrits  avec  des  fautes  d'orthographe,  alors  qu'avant  d'etre 
atteints  d'aphasie,  les  malades  ne  faisaient  pas  de  fautes.  La 
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jargonagraphie  on  la  paragraphie  sont  tres  rares  ainsi  que 
recriture  en  miroir.  Avec  des  cubes  alphabetiques  on  obtient 
les  memes  re'sultats  qu'avec  la  plume.  Les  chiffres  et  les  nom- 
bres  sont  aussi  dilficiles  que  les  lettres  et  les  mots. 

Ecriture  sous  die  tee.  —  Elle  est  aussi  alteree  que  Te'criture 
spontanee  et  meme  sou  vent  davantage.  Meme  en  dictant  mot  a 
mot  et  lentement  une  phrase  il  est  rare  que  I'aphasique  moteur 
Fecrive,  s'il  n'a  pas  fait  d'exercices  d'ecriture  pendant  long- 
temps.  L'ecriture  sous  dictee  s'ameliore  plus  lentement  que 
Tecriture  spontanee. 

Ecriture  copiee.  —  Ce  mode  d'ecriture  est  conserve',  et  I'im- 
prime  est  transcrit  en  manuscrit. 

Le  malade  copie  lettre  par  lettre  on  mot  par  mot,  suivant 
qu'il  ecrit  plus  on  moins  souvent. 

La  copie  se  fait  toujours  plus  rapidement  que  Tecriture  spon- 
tanee ou  sous  dictee. 

CalcuL  —  Toutes  les  operations  faciles,  soit  sur  le  papier, 
soit  par  cceur,  se  font  bien  ;  mais  des  qu'elles  deviennent  un 
peu  plus  dilficiles  il  est  rare  que  Faphasique  moteur  puisse  les 
reussir. 

Dessins.  —  Les  dessins,  les  emblemes,  les  portraits  sont 
parfaitement  reconnus  par  Faphasique  moteur  cortical,  et  tres 
souvent  il  dessine  bien,  soit  spontanement,  soit  en  copiant. 

Designation  des  ohjets.  —  Si  Faphasique  est  assez  ameliore 
ou  s'il  a  ete  reeduque  il  arrive  presque  toujours  a  trouver  le 
nom  des  objets  usuels.  Mais  parfois  il  evoque  tres  difficilement 
ce  nom,  et  meme  il  lui  arrive  de  ne  pouvoir  le  retrouver.  II 
est  bien  rare  qu'il  puisse  en  donner  les  synonymes. 

Lecture  de  I'heure.  —  Beaucoup  de  malades  lisent  exacte- 
ment,  d'autres  peu  vent  bien  reconnaitre  Fheure,  mais  ne  peu- 
vent  dire  les  minutes  ou  sont  incapables  de  mettre  les  aiguilles 
a  Fheure  exacte  qu'on  leur  indique. 

Pieces  demoiinaie.  —  Presque  tons  les  aphasiques  moteurs 
savent  la  valeur  des  pieces  de  monnaie  et  peuvent  additionner 
plusieurs  pieces. 

Epreuvc  de  Lichtheim-Dejerine.  —  Le  malade  doit  serrer  la 
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main  ou  faire  aiitant  d'efForts  crexpiratiOn  qii'il  y  a  de  syllabes 
dans  le  mot  correspondant  a  un  objet  montre.  Cette  epreuve, 
qui  necessite  Tintegrite  des  associations  d'images  verbales, 
pour  etre  passee  avec  succes,  ne  reussit  pas  chez  les  aphasiquos 
moteurs  corticaux. 

II  n'y  a  ni  aphasie  optique  ni  cecite  psijchique  (1). 

Etat  intellectueL  —  Varie  avec  chaque  malade.  En  tons  cas 
Taphasique  moteur  «  boite  moins  du  cerveau  »  que  Taphasique 
sensoriel.  Chez  les  uns,  c'est  a  peine  si  rintelligence  parait 
diminuee,  les  responses  parlees  ou  mimees  sont  exactes  et  leur 
vivacite  est  remarquable.  Chez  d'autres,  le  deficit  est  plus 
marque  et  la  paresse  pour  la  pense'e  plus  accusee.D'autres 
sont  reduits  a  la  vie  vegetative  et  ont  subi  une  eclipse 
intellectuelle  totale.  L'attention  se  fatigue  rapidenient,  et 
lorsqu'on  reste  un  certain  temps  a  les  examiner,  ils  repondent 
de  plus  en  plus  mal.  Ils  s'impatientent  de  suite  et  sont  tres 
emotifs.  La'memoire  generate  est  toujours  atteinte,  et  c'est 
souvent  cette  amnesic  qui  empeche  les  progres  des  malades. 
La  mimique  est  particulierement  eloquente  chez  certains 
aphasiques  moteurs  ;  chez  d'autres  elle  est  moins  brillante  et 
parfois  elle  est  supprimee. 

Crises  epilepti formes.  —  Elles  ne  sont  pas  constantes  et  sont 
presque  toujours  localisees  au  cote  droit  ;  plus  rarement  elles 
sont  generalisees.  Pendant  les  quelques  jours  qui  suivent  ces 
crises,  les  malades  sont  abattus  et  deprimes,  et  souvent  ils 
repondent  moins  bien.  Aussi  faut-il  eviter  de  les  examiner  a 
cette  periode.  Lorsque  les  crises  epileptiformes  se  produisent 
frequemment,  I'etat  intellectuel  va  en  diminuant  et  I'aphasi? 
motrice  ne  s'ameliore  pas. 

Hemiplegie .  —  Pent  manquer  ;  mais  en  general  il  y  a  hemi- 
plegie  droite  avec  contracture  plus  ou  moins  marquee.  II  n'y 


(1)  Voir  la  definition  de  la  cecite  psychique  telle  que  nous  Tadmettons  dans  : 
Bernheim.  De  la  suggestion  et  de  ses  applications  therapeutiques  (2*  edit.,  1888, 
p.  70):  la  cecite  psychique  est  la  cecite  par  rimagiaation ;  elle  est  due  a  la  des- 
truction de  rimage  par  Tagent  psychique. 
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a  aiicim  parallele  a  etablir  entre  revolution  de  Fhemiplegie  et 
celle  de  Taphasie  motrice. 

Larynx.  —  Chezles  aphasiques  moteurs  corticaiix  il  n'yapas 
de  paralysie  des  muscles  du  larynx. 

Organes  des  sens.  —  On  ne  trouve  ni  hemianopsie,  .ni  retre- 
cissement  du  champ  visuel.  L'audition  est  normale. 

Tel  est  le  tableau  clinique  de  Taphasique  moteur  d'apres  ce 
que  nous  avons  pu  constater.  II  est  ditficile  de  predire  cbez  un 
malade  quelle  sera  revolution  de  la  symptomatologie,  car  meme 
a  une  periode  tres  eloignee  du  debut  une  amelioration  est 
encore  possible,  bien  que  le  fait  soil  rare. 

Les  troubles  de  Taudition  verbale  disparaissent  les  premiers, 
la  cecite  verbale  s'efface  pen  a  pen,  le  malade,  apres  de  nom- 
breux  exercices,  arrive  a  ecrire  de  mieux  en  mieux  et  a  pro- 
noncer  plus  de  mots  et  plus  de  phrases.  Mais  I'e'tat  pent  rester 
stationnaire  des  annees  avant  d'atleindre  la  guerison,  et  m.eme 
lorsque  celle-ci  est  effectue'e,  il  est  possible  de  retrouver  des 
alterations  de  la  notion  du  mot,  des  troubles  du  langage  inte- 
rieur.  La  nature  de  la  le'sion,  son  etendue,  Fetat  intellectuel  du 
malade,  la  possibilite  de  le  ree'duquer  font  varier  la  marche  et 
la  duree  de  raffection.  L'age  a  une  importance  particuliere  : 
chez  un  sujet  jeune,  etant  donnees  la  plasticite  des  tissus  et  les 
adaptations  fonctionnelles,  on  comprend  qu'une  reparation  plus 
on  moins  complete  du  trouble  des  associations  d'images  ver- 
bales  puisse  se  faire,  tandis  qu'a  un  certain  age  les  fonctions 
psychiques  sont  ralenties,  Feducation  a  moins  de  prise  sur  le 
cerveau,  et,  a  egalite  de  lesions,  on  pent  observer  des  desordres 
permanents  plus  considerables  chez  un  individu  age  que  chez 
un  malade  plus  jeune. 

A.  Phonation.  —  II  est  interessant  de  rapprocher  Fetude  de 
la  parole  articulee  de  la  question  du  centre  cortical  du  larynx 
et  des  muscles  phonateurs.  La  parole  elaboree  par  la  dynamo- 
genie  cerebrate  pent  passer  par  le  centre  cortical  du  larynx 
avant  d'aller  actionner  les  votes  centrifuges  qui  doivent  la 
manifester  exteTieurement.  Semon  et  Horsley,  apres  avoir  exa- 
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mine  le  larynx  dans  nn  grand  nombre  de  cas  d'hemiplegie 
corticale,  avaient  fait  connaitre  qu'ils  n'avaient  jamais  observe 
la  paralysie  de  la  corde  vocale  opposee  a  la  lesion  cerebrale, 
meme  lorsqne  les  hemiplegiques  etaient  apbasiques  moteurs. 
Lannois,  dissociant  les  troubles  de  la  phonation  de  ceux  de  la 
coordination  des  mouvements  propres  an  langage  articule, 
disait  qne  si  les  apbasiques  apbones  ne  sont  pas  commnns,  il 
est  pins  frequent  d'en  rencontrer  chez  lesquels  tons  les  sons 
possibles  se  trouvent  reduits  an  gemissement,  au  grognement, 
au  cri  guttural  grave  on  aigu  :  qu'on  pratique  I'examen  laryn- 
goscopique  avec  le  miroir,  il  est  vraisemblable  que  chez  ces 
malades  les  cordes  vocales  ne  fonctionnent  pas  normalement. 

Au  point  de  vue  experimental,  Semon  et  Horsley  out  trouve, 
cbez  le  macacus  sinicus,  que  les  nerfs  phonateurs  out  un  centre 
cortical,  siegeant  dans  une  zone  qui  occupe  le  pied  de  la  frontale 
ascendante,  immediatement  en  arriere  du  sillon  prerolandique. 
En  excitant  la  partie  la  plus  anterieure  de  cette  zone  on  produit 
Tadduction  des  cordes  vocales. 

Notre  maitre,  M.  Dejerine,  a  pa  demontrer,  par  deux  obser- 
vations anatomo-cliniques,  I'existence  chez  I'homme  d'un 
centre  localise  pour  les  mouvements  des  muscles  intrinseques 
du  larynx,  et  I'absence  de  dyspnee  chez  ses  deux  malades 
montrait  bien  que  ce  centre  etait  purement  phonateur.  Ce 
centre  repond  par  sa  localisation  a  celui  decrit  par  Semon  et 
Horsley  chez  le  singe. 

Onodi  a  cherche  aussi  a  etudier  experimentalement  les  voies 
centrales  de  la  phonation.  Ses  recherches  Font  conduit  a 
admettre  qu'il  existe  chez  le  chien,  pour  la  formation  des 
sons,  une  region  de  8  millimetres  d'etendue  et  situee  au  niveau 
des  tubercules  quadrijumeaux  posterieurs  et  de  la  region  cor- 
respondante  du  ventricule.  La  lesion  on  I'ablation  de  cette 
region  abolit  la  production  des  sons,  mais  n'empeche  pas  pen- 
dant I'inspiration  le  mouvement  de  dilatation  de  la  glotte.  La 
separation  de  cette  region  de  Tecorce  cerebrale  et  de  ses  gan- 
glions n'a  pas  d'action  sur  la  voix. 

D'apres  les  resultats  d'une  autopsie  de  Garel  et  Dor,  les  fibres 
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emanees  de  la  partie  posterieure  dii  pied  de  la  3"  frontale  et  du 
pied  de  la  frontale  ascendante  occiiperaient  dans  la  capsule 
interne  la  region  du  genou.  Pour  Meillon,  auteur  d'une  these 
sur  les  paralysies  du  larynx  d'origine  centrale,  ces  memes  fibres, 
au  niveau  du  pedoncule,  doivent  occuper  la  region  du  pied, 
et  dans  ce  pied  se  localiser  dans  le  segment  le  plus  interne, 
dans  I'aire  du  faisceau  genicule. 

Uchermann,  en  1898,  a  publie  I'observation  d'un  homme  de 
33  ans  qui,  atteint  de  syphilis  anterieurement,  fut  frappe 
d'apoplexie  4  ans  auparavant  avec  hemiplegie  droite  qui  dis- 
parut  peu  a  peu  ;  plus  tard  survint  une  nouvelle  attaque  avec 
hemiplegie  droite  et  aphasie.  Tous  les  symptomes  etaient  uni- 
lateraux  ;  les  cordes  vocales  des  deux  cotes  se  tenaient  immo- 
biles  en  position  de  I'inspiration,  ne  remnant  que  par  une  forte 
expiration,  mais  sans  gagner  la  ligne  mediane.  —  En  I'absence 
d'autopsie  toutes  les  suppositions  sont  permises  sur  ce  cas  ; 
outre  celle  de  la  possibilite  de  lesions  bilaterales,  on  pent  aussi 
se  demander  si  un  anevrysme  aortique  ne  comprimait  pas  les 
nerfs  recurrents.  En  tous  cas  on  ne  saurait  se  baser  sur  cette 
observation  pour  etablir  que  le  centre  des  cordes  vocales  joue 
un  role  dans  Taphasie  motrice. 

On  voit  que  les  documents  tant  experimentaux  qu'anatomo- 
cliniques  font  placer  le  centre  des  mouvements  larynges  pho- 
nateurs  au  niveau  du  pied  de  la  frontale  ascendante,  c'est-a- 
dire  a  quelques  millimetres  en  arriere  du  centre  des  images 
motrices  du  langage.  Or  si  I'aphasie  motrice  ne  determine  pas 
plus  frequemment  de  paralysies  laryngees,  —  nous  n'en  avons 
observes  que  deux  parmi  les  aphasiques  que  nous  avons  pu, 
faire  examiner  au  miroir  —  c'est  qu'il  n'y  a  pas  entre  la  3° 
frontale  et  le  centre  cortical  du  larynx  des  associations  aussi 
intimes  qu'entre  la  3^  frontale  et  le  reste  de  la  zone  du  langage. 

Une  question  d'un  autre  ordre  d'idees  doit  egalement  se 
poser  ici  :  comment  s'eftectue  Varticitlation  des  mots  reflexes 
chez  les  aphasiques  moteurs  ?  Si  Ton  consulte  les  auteurs  sur 
ce  point,  on  voit  que  les  uns  pretendent  que  dans  la  perte 
generale  du  langage  articule  quelques  mots  survivent  souvent. 
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el  que  ces  mots  sont  dits  par  les  malades  en  guise  de 
reponse  a  n'importe  quelle  question  ;  d'autres  pretendent  que 
ce  sont  les  derniers  mots  prononces  par  le  malade,  au  moment 
ou  il  allait  etre  frappe  d'aphasie,  qui  persistent  comme  vestiges 
de  la  parole  ;  d'autres,  enfin,  pensent  que  ce  sont  des  jurons, 
des  oris,  des  traductions  d'emotions,  voire  meme  des  mots 
grossiers  qui  n'exigent  aucun  controle  cerebral  pour  leur  emis- 
sion et  qui  partent  automatiquement.  On  suppose  qu'un  certain 
nombre  de  fibres  dans  la  zone  du  langage  n'ont  pas  ete  inte- 
ressees  par  la  lesion  et  qu'elles  permettent  aux  malades  de 
conserver  a  leur  disposition  ces  monosyllabes  ou  ces  expres- 
sions. Bastian  dit  a  ce  sujet :  «  Bien  que  les  aphasiques  soient 
incapables  de  donner  a  leurs  pensees  une  expression  volontaire 
et  precongue,  des  mots,  de  courtes  pbrases  et  des  serments 
peuvent  occasionnellement  etre  articules  par  eux  sous  I'empire 
d'une  forte  emotion.  Nous  constatons  souvent  chez  ces  malades 
la  faculte  de  se  servir  de  mots  courts  et  familiers,  tels  que  oui 
et  non,  en  reponse  aux  questions  posees,  bien  que  souvent  ils 
emploient  ces  mots  d'une  fagon  inappropriee.  L'articulation 
des  dits  mots,  ou,  comme  on  les  appelle  aujourd'hui,  des  mots 
reflexes,  est  produite,  a  ce  que  Ton  suppose  generalement,  par 
r intervention  de  la  3"^  frontale  droite  comparativement  pen 
eduquee.  » 

II  faudrait  s'entendre  sur  ce  qu'on  veut  appeler  mots 
reflexes,  avant  d'en  rechercher  le  mode  de  production.  Sont-ce 
les  quelques  syllabes  qui  restent  parfois  aux  aphasiques 
moteurs,  tels  que  oui,  non,  cousisi,  tan  tan,  etc.  Sont-ce  les 
quelques  expressions  comme  :  voulez-vous,  dire  dire,  mono- 
momentif,  etc.?  Sont-ce  les  mots  orduriers?  Sont-ce  les  phrases 
courtes,  comme  :  j'ai  besoin  d'aide,  etc.?  Lorsqu'on  sera  d'ac- 
cord  sur  ce  premier  point,  peut-etre  n'aura-t-on  pas  besoin  de 
faire  intervenir  la  3"  frontale  droite  plutot  que  la  3^  frontale 
gauche,  et  verra-t-on  dans  ce  phenomene  quelque  chose  d'ana- 
logue  a  ce  qui  se  passe  dans  d'autres  lesions  de  I'organisme  ; 
par  exemple  dans  une  hemiplegie  complete  et  absolue  il  n'est 
pas  rare  de  voir  tout  un  cote  du  corps  frappe-  d'inertie  totale, 
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et,  a  c6te  de  cela,  un  ou  deux  mouvements  sont  possibles  au 
niveau  du  pied  ou  des  doigts  de  ce  cote  ;  de  meme,  au  cours 
d'une  aphasie  motrice  absolue,  il  peut  y  avoir  quelques  mots 
ou  expressions  qui  survivent  au  naufrage  ou  a  sombre  la  parole 
articulee. 

En  dehors  des  mots  reflexes,  on  rencontre  des  aphasiques 
moteurs  qui  presentent  de  \ echolalie ,  c'est-a-dire  qui  repetent 
une  ou  plusieurs  fois  un  ou  plusieurs  mots.  Pour  Martin  Barr, 
I'echolalie  est  caracterisee  par  la  tendance  a  repeter  des  mots 
ou  des  phrases  dits  par  d'autres,  et  est  gene'ralement  observee 
et  decrite  comme  associee  a  la  coprolalie  ou  a  un  tic.  Apr^is 
avoir  donne  une  observation  personnelle  d'echolalie  pure  chez 
un  idiot-imbecile,  epileptique  de  22  ans,  il  ajoute  que  les 
centres  moteurs  sont  dans  ce  cas  plus  atteints  que  les  centres 
sensoriels,  et  qu'il  s'agit  d'aphasie  motrice  transcorticale.  L'opi- 
nion  de  Barr  est  une  pure  hypothese  qui  ne  s'appuie  sur 
aucune  donnee  probante. 

Tout  recemment  dans  X^  Neurologisches  Centralblatt  de  1900, 
nous  trouvons  une  etude  de  Liepmann  sur  ce  sujet  a  propos 
d'un  cas  d'echolalie.  La  malade,  dont  il  s'agit,  agee  de  74  ans, 
presentait  depuis  novembre  1896  des  troubles  psychiques  ma- 
nifestes,  et  repetait  presque  ton  jours  le  dernier  mot  des  ques- 
tions qu'on  lui  posait.  On  I'interna  avec  le  diagnostic :  demence 
senile.  A  Texamen  on  constatait  un  tremblement  des  mains  et 
de  la  langue,  une  demarche  incertaine  avec  ecartement  des 
jambes,  a  petits  pas,  mais  sans  troubles  de  la  motilite  ou  de  la 
sensibilite;  les  reflexes  etaient  normaux.  Gatisme.  Des  le  24 
juin  1899,  date  de  son  entree  a  I'hospice,  on  note  une  echolalie 
manifeste : 

Quel  mois  ?  —  «  JVn  suis  h  quel  mois.  » 
Etes-vous  mariee,? —  «  Oui.)) 

Tirez  la  langue  ?  —  ((  Oui,  que  je  tire  la  langue  »  (elle  ne 
le  fait  pas). 

Comment  s'appelle  cet  hospice?  —  a  Comment  il  s'appelle.  » 
Comment  s'appelle  I'hospice  ou  vous  etes?  —  «  Ah!ou  vous 
etes.  )) 


—  48  — 


Depuis  quand  etes-vous  ici  ?  —  «  Depuis  quand  etes-vous 
ici,  oui.  )) 

La  malade  repondait  sur  le  ton  de  la  question.  Deux  mois 
plus  tard  elle  se  contentait  de  re'peter  la  question  sans  y 
repondre,  non  plus  sur  le  meme  ton,  mais  tout  a  fait  automa- 
tiquement.  Ainsi  le  27  septen^bre  1899  on  lui  montre  une  serie 
d'objets  et  on  lui  demande  ce  que  c'est.  Elle  repond  :  «  Qu'est- 
ce  que  c'est  »  on  bien  «  oui  ». 

On  lui  presente  un  couteau  :  Qu'est-ce  que  c'est? —  a  Qu'est- 
ce  que  c'est.  » 

Est-ce  un  chien  ?  —  «  Oui,  c'est  un  chien.  » 

Est-ce  un  ours?  —  «  Est-ce  un  ours.  » 

II  n'y  avait  que  les  questions  injurieuses,  comme  «  etes-vous 
une  voleuse?  »  qu'elle  paraissait  comprendre,  car  elle  protestait 
par  une  negation  energique. 

Comme  parole  spontanee,  elle  avait  presente  au  debut  de  la 
paraphasie,  puis  avait  parte  de  moins  en  moins,  et  fmi  par  ne 
plus  rien  dire  du  tout. 

Elle  ne  pouvait  denommer  les  objets  et  ne  reconnaissait  pas 
leur  usage.  Impossible  de  la  faire  lire  ou  ecrire,  ni  meme 
d'examiner  son  champ  visuel.  Cette  echolalie  automatique  per- 
sista  jusqu'a  sa  mort,  le  10  octobre  1899. 

Se  rappelant  2  cas  analogues  de  Pick,  ou,  a  I'autopsie,  cet 
auteur  avait  trouve  une  atrophie  cerebrate  prononcee  surtout 
au  niveau  des  temporales  gauches,  Liepmann  pensa  que  son 
cas  pourrait  bien  etre  analogue.  En  effet  a  I'autopsie  de  sa  ma- 
lade it  constata  une  atrophie  gene'ralisee  de  I'hemisphere 
gauche,  avec  amincissement  considerable  de  la  l'"'^  et  de  la 
2^  temporale  ainsi  que  de  la  circonvolution  de  Broca.  La  con- 
servation de  la  repetition  n'est  pas  identique  a  I'echolalie.  Ge 
qui  distingue  I'echolalie,  c'est  que  non  seulement  il  y  a  repeti- 
tion, mais  que  cette  repetition  est  automatique,  comme  un 
ressort.  L'echolalie  automatique  ne  se  rencontre  que  lorsqu'ily 
a  diminution  de  la  plupart  des  fonctions  psychiques,  en  parti- 
culier  dans  lademence  profonde.  Aussi  longtemps  que  la  question 
est  reconnue  en  tant  que  question,  la  mimique  et  les  gestes 
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sont  encore  employes,  et  «  I'echoreflexe  »  apparait ;  aiissi  celiii- 
ci  n'existerait-il  giiere  sans  iin  certain  degre  de  cecite  psychique. 
Mais  lorsque  les  excitations  des  centres  sensoriels  dn  langage 
ne  pen  vent  plus  gagnerles  autresterritoiresde  I'ecorce  (optiques, 
tactiles,  etc.),  —  et  ne  reveillent  ancune  comprehension,  —  il  y 
a  recours  a  la  plus  ancienne  voie  du  langage  dans  la  region 
motrice  :  les  mots  rebondissent  en  quelque  sorte  en  arriere. 

Liepmann  regarde  son  cas,  ainsi  que  celui  de  Dejerine  et 
Serieux,  comme  etant  de  I'aphasie  sensorielle  transcorticale. 
Or  les  deux  cas  sont  des  fails  d'  «  aphasie  sensorielle  de  Wer- 
nicke)). 

En  r^alite,  I'echolalie  se  presente  beaucoup  plus  rarement 
dans  I'aphasie  motrice  que  dans  I'aphasie  sensorielle.  Presque 
tons  les  cas  d'aphasie  motrice,  ou  on  a  note  de  I'echolalie,  rele- 
vaient  de  vastes  lesions  ou  d'atrophie  cerebrate  generalisee. 
On  sait  en  efTet  que  I'echolalie  se  rencontre  dans  la  plupart 
des  etats  dementiels,  dans  tons  les  cas  ou  la  mentalite  est 
affaiblie  ou  ralentie,  dans  la  catalepsie,  dans  la  maladie  des 
tics,  chez  les  obsedes,  les  persecutes,  les  degeneres,  etc.  Rien 
d'extraordinaire,  par  consequent,  a  ce  qu'on  puisse  rencontrer 
I'echolalie  chez  des  aphasiques  dont  I'etat  mental  est  tres 
altere  par  une  lesion  importante. 

II  est  une  autre  alteration  de  la  parole  articulee  que  Ton 
pent  rencontrer  chez  les  aphasiques  moteurs,  bien  qu'ici  encore 
ce  trouble  soits beaucoup  plus  frequent  chez  les  aphasiques 
sensoriels:  c'  est  Ib.  par  aphasie .  hdi  par  aphasie  vraie  consiste  dans 
I'emploi  d'un  mot  pour  un  autre  ;  lorsque  le  malade  forge  des 
mots  en  changeant  des  lettres  ou  en  intercalant  des  syllabes, 
il  a  de  la  jargonaphasie.  Nous  n'avons  nullement  I'intention 
de  faire  ici  une  etude  detaillee  de  la  paraphasie,  que  nous 
n'avons  presque  jamais  rencontree  chez  nos  aphasiques 
moteurs ;  mais  nous  croyons  devoir  en  parler  tres  brieve- 
ment,  a  cause  du  role  qu'on  a  voulu  faire  jouer  a  la  paraphasie 
comme  indiquant  une  lesion  entre  le  centre  moteur  verbal  et 
le  centre  auditif  verbal. 

Pitres,  dans  la  Reviie  de  Medecine  de  1899.  a  consacre  h  la 
Bernheim.  4 
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paraphasie  une  etude  tres  complete.  Pour  lui,  elle  forme  avec 
I'aphasie  amnesiqiie  d'evocation  iin  groupe  distinct,  celiii  des 
aphasies  d'association.  II  foiirnit  une  serie  d'observations  cli- 
niques  personnelles,  ou  la  paraphasie  a  ete  notee.  —  Disons 
de  suite  que  la  plupart  de  ces  observations  se  rapportent  a 
des  aphasies  sensorielles.  II  deer  it  ensuite  la  symptomatologie 
de  la  paraphasie  et  passe  successivement  en  revue  la  paraphemie, 
la  paralexie  et  la  paragraphic,  en  faisant  entre  autres  conside- 
rations, d'ailleurs  fort  interessantes,  des  remarques  sur  les 
rapports  entre  I'aphasie  motrice  et  la  paraphasie.  Dans  Faphasie 
motrice,  dit  Pitres,  les  malades  n'arrivent  jamais  a  prononcer 
distinctement  qu'un  tout  petit  nombre  de  monosyllabes  ou  de 
jurons  faniiliers,  toujours  les  memes  pour  les  malades.  Aucun 
artifice  ne  les  met  en  etat  d'en  articuler  d'autres.  Les  paraphe- 
miques,  au  contraire,  parlent  d'une  fagon  qui  pent  etre  absolu- 
ment  inintelligible,  parce  que  leurs  phrases  se  composent  de 
mols  informes  ou  illogiquement  associes  ;  mais  ils  parlent. 

Pitres  passe  ensuite  dans  une  revue  fort  bien  documentee 
les  differentes  theories  psycho-physiologiques  de  la  paraphasie 
(theories  de  Lordat,  de  Kussmaul,  de  Wernicke,  de  Lichtheim), 
Pour  lui,  ((  la  paraphasie  parait  etre  toujours  le  resultat  d'une 
perturbation  dans  le  mecanisme  des  associations  qui  assurent, 
a  I'etat  normal,  I'activite  synergique  des  differents  centres 
cerebraux  du  langage.  Dans  ses  formes  pures,  ce  sont  les  asso- 
ciations psycho-motrices  directes  qui  sont  surtout  compro- 
mises ;  dans  ses  formes  complexes,  ou  constate  en  outre  un 
certain  nombre  de  phenomenes  accessoires,  dependant  de  la 
perte  ou  de  la  conservation  des  associations  sensorio-motrices 
et  des  associations  ranemotechniques  ». 

Bastian  fait  provenir  la  paraphasie  d'une  separation  plus  ou 
moins  complete  entre  le  centre  verbal  auditif  et  le  centre 
moteur  verbal.  G'est  la  d'ailleurs  I'opinion  a  pen  pres  classique 
aujourd'hui.  On  a  note  la  paraphasie  soit  dans  les  lesions  des 
temporales  qui  produisent  de  la  surdite  verbale,  soit  dans  les 
lesions  de  I'insula,  trait  d'union  entre  la  circon volution  de  Broca 
et  les  temporales.  Bianchi  est  aussi  de  cet  avis :  «  Je  mention- 
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nerai,  dit-il,  la  paraphasie  motrice,  souvent  associee  a  la 
surdite  verbale,  par  defaut  du  pouvoir  regiilateur  que  le  centre 
acoustiqiie  exerce  sur  le  centre  kinesthesique  de  la  parole, 
mais  qui  parfois  depend  d\ine  lesion  de  Finsnla  et  de  la  capsule 
interne,  que  je  considere  comme  des  voies  de  passage  des  fibres 
d'association  des  deux  centres.  Une  fois  que  le  centre  moteur 
de  la  parole  est  soustrait  au  pouvoir  regulateur  des  images 
acoustiques,  il  y  a  confusion  de  sons  «  litteraux  »,  a  tel  point 
que  les  mots  perdent  la  structure  normale,  et  qu'on  ne  pent  y 
reconnaitre  aucune  signification  symbolique  (veritable  anarchic 
syllabique  et  litterale).  »  —  Chez  la  plupart  des  aphasiques 
moteurs,  qu'il  nous  a  ete  donne  d'observer,  nousn'avons  trouve 
ni  paraphasie,  ni  jargonaphasie ;  nous  en  pouvons  conclure  que 
les  associations  d'images  verbales  qui  font  defaut  dans  Fapha- 
sie  motrice  ne  sont  pas  celles  dont  les  lesions  produisent  la 
paraphasie.  La  frequence  plus  grande  de  la  paraphasie  dans 
I'aphasie  sensorielle  semble  prouver  que  c'est  surtout  de 
I'interruption  de  ces  associations  d'images  que  releve  la  para- 
phasie. 

Quant  a  I'explication  de  la  paraphasie  nous  ne  la  con- 
naissons  pas  et,  comme  notre  collegue  Thomas  dans  son  etude 
sur  la  surdite  verbale,  nous  sommes  reduits  a  confesser  notre 
ignorance  absolue  ace  sujet  (Thomas,  le  surdite  verbale,  1900). 

Un  fait  est  a  noter  toutefois :  nous  n'avons  jamais  vu  de 
paraphasie  dans  I'aphasie  motrice  pure.  Les  mots  prononces  de 
travers  sont  des  mots  mal  congus  :  ce  n'est  pas  la  langue  qui 
fourche,  c'est  le  cerveau.  Lorsque  nous  commettons  un  lapsus 
lingiidB,  nous  nous  en  rendons  compte  et  le  corrigeons.  Dans  la 
paraphasie,  il  faut  toujours  admettre  qu'il  y  a  un  trouble  du 
langage  interieur,  marque  surtout  dans  revocation  auditive  du 
mot :  (f  Ce  que  Ton  congoit  bien  s'enonce  clairement.  » 

Pourquoi  la  paraphasie  se  montre-  t-elle  chez  certains  malades 
seulement?  Gela  pent  dependre  de  plusieurs  facteurs  :  i""  du 
degre  plus  ou  moins  imparfait  de  I'twocation  des  images  audi- 
tives  ;  si  les  images  auditives  sont  completement  effacees,  le 
sujet  ne  pourra  parler,  ou  ne  prononcera  que  des  mots  inintelli- 


gibles,  en  s'irritant  de  ne  rien  trouver;  si  au  contraire  cette 
evocation  auditive  existe  partiellement  et  que  certains  debris 
des  mots  et  des  phrases  sont  evoques,  le  malade,  qui  veut 
parler,  agencera  ces  de'bris  et  construira  avec  eux  des  mots  et 
des  phrases  informes ;  —  2''  de  l  individualite  psychique  :  cer- 
tains sujets  n'  osent  pas  parler  tant  que  le  langage  interieur 
n'est  pas  completement  forme,  et,  si  celui-ci  est  on  incomplet  ou 
imparfait,  its  ne  s'aventurent  pas  a  dire  plus  qu'ils  ne  congoi- 
vent,  ils  ne  prononcent  que  les  debris  des  mots,  cherchant 
inutilement  le  restant.  D'autres  au  contraire,  se  rendant  moins 
facilement  compte  de  leur  imperfection,  parce  que  leur  enten- 
dement  est  plus  lese,  s'abandonnent  a  Finstinct  de  loquacite 
qui  les  pousse  et  marchent  de  Favant  avec  les  conceptions 
rudimentaires  et  incompletes  que  leur  langage  interieur  met 
peniblement  a  leur  disposition.  II  y  a  la  un  fait  comparable 
avec  ce  que  nous  voyons  par  exemple  chez  certains  enfants 
atteints  deparesie  des  membres  inferieurs :  les  ims  ne  marchent 
pas  du  tout  et  n'osent  faire  un  seul  pas ;  d'autres  se  ris- 
quent  a  tenter  des  essais  de  marche  et  font  des  mouvements 
desordonnes.  Dans  les  deux  cas  il  y  a  un  quotient  psychique 
individuel  qui  entre  en  jeu. 

Un  dernier  point  des  troubles  de  la  parole  dans  Faphasie 
motrice  nous  reste  a  examiner,  c'est  Vaphasie  des  j^olyglottes. 
Nous  ne  pouvons  mieux  faire  que  de  nous  rallier  h  Fopinion 
de  Pitres,  que  nous  avons  eu  plusieurs  fois  Foccasion  de  verifier 
sur  nos  malades.  Lorsqu'un  polyglotte  est  atteint  d'aphasie,  la 
langue  qui  revient  la  1'°  est  ordinairement  la  langue  mater- 
nelle,  mais  il  n'en  est  pas  necessairement  ainsi.  C'est  la  langue 
la  plus  familiere  qui  reparait  la  premiere,  parce  que  c'est  elle 
qui  utilise  les  associations  les  plus  solidement  etablies. 

B.  Intonation  et  chant.  —  Amusie.  —  Le  P""  Brissaud,  en 
189S,  a  appele  Fattention,  dans  Fetude  de  Faphasie,  sur  ce  fait 
que  le  langage,  quel  qu'il  soit,  n'est  pas  seulement  parte,  il  est 
chante.  Les  intonations,  les  modulations,  le  rythme  de  la  voix, 
tels  sont  les  elements  du  langage  qu'il  importe  de  disjoindre 
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de  Tarticulation  proprement  dite.  De  meme  qii'il  existe  des 
aphasies  articulation,  de  meme  il  existe  des  aphasies  d' into- 
nation^ plus  oil  moins  distincles  de  ce  qii'on  a  appele  I'amusie. 
L'aphasie  d'intonation  n'est  giiere  constatee  isolement ;  elle 
accompagne  le  plus  soiivent  une  aphasie  d'articiilation.  Les  in- 
tonations de  voix,  raccent,  la  miisiqiie  dii  langage  peiivent 
en  effet,  an  meme  titre  qne  Farticnlation,  subir  de  graves 
modifications  par  suite  d'un  deficit  de  la  substance  corticale. 

Sans  doiite  il  pent  y  avoir  des  troubles  de  I'intonation  dans 
Faphasie,  et  en  particulier  dans  Taphasie  motrice  ;  c'est  done 
im  merite  de  la  part  du  P""  Brissaud  d'avoir  attire  I'attention 
sur  ce  point  qui  etait  laisse  pour  ainsi  dire  de  cote.  Les 
((  romances  sans  paroles  »  de  certains  aphasiques  ont  leiir 
eloquence. 

Nous  devons  nous  demander  si  ces  alterations  de  Fintona- 
tion,  si  ces  apbasies  d'intonation  sont  reellement  speciales  et 
peuvent,  dans  quelques  cas,  permettre  d'aflirmer  que  la  lesion 
est  corticale  on  sous-corticale.  Les  documents  que  nous  posse- 
dons  a  I'heure  actuelle  sur  ces  aphasies  d'intonation  ne  nous 
autorisent  pas  a  conclure  dans  im  sens  ou  dans  I'autre.  Nous 
ferons  seulement  remarquer  que  ces  aphasies  d'intonation,  on 
du  moins  des  modifications  de  Tintonation  existent,  lorsque  les 
troubles  psychiques  sont  suffisamment  marques,  ettoutlemonde 
connait  la  voix  monotone,  trainante,  indistincte  des  dements, 
la  voix  sourde,  faible,  pen  on  pas  rythmee  des  melancoliques, 
la  parole  non  modulee  de  certains  paralytiques  generaux,  de 
>  quelques  mauiaques,  ou  meme  la  parole  scandee  des  pseudo- 
bulbaires  ou  des  scleroses  en  plaques.  II  semble  done  n'y  avoir 
dans  ce  premier  degre  d'amiisie,  qui  repond  a  la  perte  du 
rythme  de  la  parole  articulee,  qii'im  phenomene  qui  traduit 
des  troubles  psychiques  plus  ou  moins  marques.  Ajoutons  que 
rintonation  est  proporiionnelle  a  Felendue  du  registre  verbal, 
et  chacun  sait  combien  est  monotone  I'intonation  de  I'enfant 
qui  commence  a  parler. 

II  y  a  aussi  chez  des  aphasiques  moteurs  un  fait  qui  a  beau- 
coup  frappe  les  auteurs,  et  dont  I'explication  a  souleve  et 
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soiilevera  encore  de  nombreiises  controverses :  certains  apha- 
siqnes  moteurs  incapables  d'ariiculer  iin  seul  mot  spontane- 
ment  peuvent  parfaitement  chanter  nn  air  de  miisiqne  avec 
les  paroles  on  reciter  une  priere.  Cette  integrite  de  la  parole 
articulee,  seulement  lorsqu'elle  est  associee  au  chant  ou  d  la 
priere^  ou  meme  encore  I'amelioration  manifeste  de  la  parole 
pendant  le  chant  ou  la  priere,  comparativement  a  ce  qu'elle 
est  dans  la  parole  volontaire,  est  un  phenomene  que  nous  avons 
rencontre  pour  ainsi  dire  couramment  chez  nos  aphasiques 
moteurs.  Comment  interpreter  ce  fait?  A-t-il  une  valeur  au 
point  de  vue  de  la  localisation  des  lesions?  Telles  sont  les 
questions  qu'il  souleve  immediatement. 

Nous  ne  ferons  pas  Fetude  detaillee  des  observations  que 
renferme  la  litterature  sur  ce  sujet ;  nous  nous  contenterons 
de  voir  les  opinions  modernes.  Touche  a  presente  a  la  Societe 
de  Neurologic,  en  1899,  une  observation  detaillee  et  fort  inte- 
ressante.  U  s'agit  d'une  malade  de  70  ans  atteinte  d'hemiplegie 
droite  et  d'aphasie.  La  parole  spontanee  etaitcompletement  per- 
due ;  la  malade  pouvait  dire  son  prenom,  Marie,  et  c'etait  tout.  A 
toutes  les  questions  qu'on  lui  posait,  elle  repondait  invariable- 
ment  to^  repete  un  grand  nombre  de  fois  avec  des  intonations 
extremement  varices.  La  parole  en  echo  etait  conservee.  Le 
chant  etait  presque  normal.  La  malade  chantait  la  Marseillaise  ; 
Fair  e'tait  tres  juste,  les  paroles  generalement  bien  articu- 
lees.  Parfois  cependant  un  mot  etait  plus  ou  moins  deforme : 
((  citoyens  »  etait  prononce  «  atona  »,  (( tyrannic  »  =  «  piranni  ». 
Mais  le  nombre  des  mots  bien  prononces  Femportait  de  beau- 
coup.  Quelquefois  la  malade  ne  se  rappelait  plus  un  mot,  et 
alors  elle  repetait  autant  de  fois  la  syllabe  to,  qu'il  y  avail  de 
syllabes  dans  le  mot.  La  mimique  etait  expressive,  mais  ne 
correspondait  pas  toujours  a  la  pensee.  II  existait  tres  proba- 
blement  un  certain  degre  de  surdite  verbale,  mais  la  malade 
avail  un  afl'aiblissement  de  Fouie. 

A  Fautopsie,  Touche  constata  sur  la  face  externe  de  Fhemi- 
sphere  gauche  une  plaque  de  ramollissement  occupant  la  S""  cir- 
convolution  frontale,  les  circonvolutions  anterieures  de  Finsula, 
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les  faces  siiperieiire  et  interne  de  la  l'*"  circonvolution  tem- 
porale  dans  la  partie  correspondante  a  la  lesion  de  I'insnla.  Des 
coupes  microscopiques  horizontales,  pratiquees  a  diverses  hau- 
teurs, montrent  que  la  lesion  s'etend  profondement  sur  le 
centre  de  I'liemisphere. 

Cette  observation  de  Touch e  prouve  qu'avec  une  destruction 
de  la  circonvolution  de  Broca,  la  parole  articulee  est  possible, 
associee  avec  le  chant,  soit ;  mais  elle  n'en  persiste  pas  moins. 
Nous  laissons  de  cote  I'hypothese  de  la  suppleance.  Le  fait 
qu'avec  une  destruction  aussi  complete  de  la  circonvolution  de 
Broca,  telle  qu'elle  existait  dans  le  cas  de  Touche,  la  parole 
articulee,  meme  associee  an  chant,  persistait,  doit  nous  donner 
a  reflechir  sur  le  role  de  cette  circonvolution,  formant  a  elle 
seule  le  centre  moteur  du  langage  articule. 

Le  2  avril  1900,  Von  Leyden  presentait  a  la  Societe  de  mede- 
cine  interne  de  Berlin,  un  ouvrier  de  42  ans  qui,  au  mois  de 
juin  precedent,  avait  eu  une  attaque  d'apoplexie  suivie  d'hemi- 
plegie  droite  avec  aphasie.  Au  moment  ou  von  Leyden  le  mon- 
trait  a  la  societe,  son  langage  se  reduisait  a  quelques  mots  ;  il 
ne  pouvait  pas  repeter  ceux  qu'on  pronongait  devant  lui,  et  il 
etait  incapable  de  lire  a  haute  voix  ;  par  contre  il  pouvait  chan- 
ter parfaitement,  meme  avec  des  paroles,  plusieurs  chansons 
qu'il  avait  apprises  autrefois.  — Pour  expliquer  la  conservation 
de  la  memoire  des  airs  de  musique  chez  les  aphasiques,  on  a 
emis,  dit  von  Leyden,  I'hypothese  quel'expression  musicale  em- 
prunte  des  voies  autres  que  celles  de  Fexpression  du  langage, 
mais  sensiblcment  paralleles  a  ces  dcrnieres.  Pour  von  Leyden, 
son  cas  prouve  qu'il  y  a  des  fibres  d'association  entre  le  centre 
auditif,  le  centre  des  mots  et  le  centre  musical. 

L'interp relation  du  cas  de  von  Leyden,  et  de  tons  les  cas 
analogues  d'ailleurs,  nous  parait  susceptible  d'une  autre  inter- 
pretation, que  nous  empruntons  a  notre  oncle  Bernheim,  de 
Nancy.  Dans  le  Bulletin  ;7i^^f/zm/de  1897,  nonstrouvons  deux  de  ses 
observations  relatives  a  ce  sujet.  La  1'"^  concerne  une  femme 
de  47  ans,  alcoolique,  qui  fut  frappee  d'hemiplegie  droite  com- 
plete, brusque,  avec  perte  de  connaissance.  Apres  agitation,  on 
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reconnait  qu'elle  a  de  I'aphasie  :  elle  comprend  ce  qu'on  lui 
dit,  reconnait  les  objetset  arrive  ci  enrichir  progressivement  son 
vocabulaire  de  quelques  mots.  Elle  a  del'amnesie  verbale  et  de 
I'aphasie  motrice,  car  ellene  peiitrepeter  la  plupartdes  phrases 
prononcees  devant  elle.  Cependant  elle  chante  parfaitement  et 
en  articulant  tres  bien  la  Marseillaise  ou  la  chanson  de  Malho- 
roiighy  et  elle  recite  nettement  le  Pater  ;  si  on  I'arrete  dans 
cette  recitation,  elle  ne  pent  pas  repeter  les  mots  qu'elle  vient 
de  prononcer,  ou  ne  le  fait  qu'avec  peine.  A  I'autopsie,  la  3° 
frontale  et  les  fronlo-parietales  sont  intactes  ;  dans  le  corps 
strie,  il  existe  un  grand  foyer  de  ramollissement  jaune  mesurant 
3  centimetres  d'avant  en  arriere,  et  1  centimetre  et  demi 
transversalement,  detruisant  le  noyau  lenticulaire,  la  capsule 
externe  jusqu'  a  I'avant-mur,  la  capsule  interne  sauf  sa  partie 
posterieure. 

Le  2*^  cas  concerne  un  homme  de  68  ans,  mort  aprcs  avoir 
sejourne  4  ans  a  la  clinique  de  Nancy,  qui  avail  presente 
pendant  sa  vie  une  hemiplegie  droite  incomplete,  sans  contrac- 
ture, avec  hemianesthesie  ;  il  repondait  difficilement  aux  ques- 
tions, soit  qu'il  ne  trouvat  pas  les  mots  (amn^sie  verbale),  soit 
qu'il  ne  put  les  dire.  II  chantait  cependant  bien  la  Marseillaise, 
articulant  les  mots  qu'il  ne  pouvait  prononcer  sans  chanter  et 
qu'il  ne  pouvait  repeter.  A  I'autopsie,  on  notait  des  lesions 
considerables  de  F hemisphere  gauche,  avec  integrite  des  3  fron- 
tale s. 

Notre  oncle  conclut  de  ses  observations  :  <(  La  destruction  de 
la  parole  volontaire  avec  conservation  de  la  parole  chantee  n'est 
pas  justiciable  d'une  lesion  anatomique  precise  :  un  affaiblisse- 
ment  dynamique  total  du  cerveau  pent  suffire  a  produire  ce 
symptome.  Les  processus  automatiques  et  reflexes,  qui  n'exi- 
gent  pas  un  effort  dynamique  notable,  s'exercent  encore,  alors 
que  les  processus  volontaires  restent  affaiblis  ou  impossibles. 
La  lesion  dynamique  du  centre  de  Broca,  due  au  choc  d'une 
lesion  de  voisinage,  permet  la  reconstitution  plus  ou  moins 
complete  de  la  parole,  que  Ton  attribue  d'ordinaire  a  la  reedu- 
cation des  centres  et  a  leur  suppleance.  »  Nous  nous  rattachons 
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entierement  a  cette  maniere  de  voir,  relativement  a  Fimpossi- 
bilite  de  localiser  la  destruction  de  la  parole  parlee  avec  com- 
servation  de  la  parole  chantee,  qui  Concorde  avec  ce  que  nous 
Savons  des  associations  d'images  verbales,  de  leur  suspension 
partielle  et  de  leurs  evocations  multiples  et  varices,  et  nous 
croyons  que  c'est  la  Texplication  la  plus  plausible  des  cas  de 
conservation  de  la  parole  chantee  ou  priee  chez  les  aphasiques 
moteurs. 

De  la  conservation  du  chant  dans  Faphasie  motrice  a  Fetude 
de  Vamusie  en  general,  il  n'y  a  qu'un  pas  ;  aussi  le  franchirons- 
nous  pour  voir  ce  qu'on  pent  penser  actuellement  des  rapports 
de  Faphasie  motrice  et  de  Famusie. 

Falret,  des  1836,  avait  observe  un  aphasique  total  qui  pouvait 
chanter  des  airs,  tandis  qu'au  lieu  du  texte,  il  repetait  constam- 
ment  (dan)).  En  1888,  Ballet  et  Oppenheim  rapportent  plu- 
sieurs  cas  d'aphasie  avec  perte  du  chant  et  impossibilite  de 
comprendre  un  air.  La  meme  annee,  Knoblauch  creait  Fexpres- 
sion  d'amusie  pour  designer  la  perte  de  la  faculte  d'expression 
musicale,  et  reproduisait  pour  les  troubles  musicaux  un  schema 
analogue  a  celui  de  Lichtheim  pour  les  aphasies.  Wallaschek 
appelle  amusie  motrice  la  perte  de  Fexpression  musicale,  et 
amusie  sensorielle  la  perte  de  la  comprehension  de  la  musique. 
Brazier  en  1892  distingue  les  amusies  de  reception,  les  amusies 
de  transmission,  et  les  amusies  totales  :  jusqu'ici  par  conse- 
quent on  n'a  fait  qu'appliquer  aux  troubles  musicaux  ce  qu'on 
avait  dit  des  aphasies  en  general. 

Plus  tard  on  a  s6pare  les  troubles  phonetiques  et  les  troubles 
musicaux  :  Stumpf,  Reyer,  von  Frankl-IIochwart  montrent,  que 
chez  certains  enfants,  la  facult(5  musicale  se  developpe  plus  vite 
que  celle  de  la  parole.  Mackenzie  Bacon  rapporte  Fhistoire 
d'un  idiot  de  12  ans  qui  avait  un  talent  musical  et  repetait  des 
airs  tres  bien,  bien  qu'il  ne  put  articuler  que  quelques  mots. 
En  F894,  Blocq  fait  une  monographic  de  Famusie  tres  complete. 
La  meme  annee,  Edgren  fait  egalement  une  etude  de  Famusie, 
basce  sur  Fexamen  critique  de  S2  observations.  Comme  formes 
motrices  de  Famusie,  il  distingue  Famusie  motrice  vocale  et 
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Tamusie  motrice  instriimentale.  L'amusie  peut,  pour  Edgren, 
exister  independamment  de  Faphasie  et  vice  versa.  Lorsque  Ta- 
rn iisie  et  Taphasie  coexistent  chez  un  sujet,  elles  revetent  souvent 
Tune  et  Fautre  la  meme  forme.  Quant  a  sa  localisation,  elle 
semble  se  faire  en  des  points  tres  voisins  de  ceux  dont  la  lesion 
produit  les  formes  correspondantes  d'aphasie.  Depuis  Edgren 
de  nombreux  auteurs  ont  etudie  tantot  l'amusie  sensorielle, 
tantot  l'amusie  motrice.  Nous  nous  occuperons  seulement  de 
celle-ci,  dont  I'histoire  est  bien  tracee  dans  un  article  de  Probst 
sur  la  localisation  de  la  faculte  musicale,  paru  dans  les  Archiv 
fur  pmjchiatrie  de  1899,  et  que  nous  resumons  brievement. 

Oppenheim  cite  une  femme  de  40  ans,  qui  ne  pouvait  se  servir 
que  de  quelques  mots  et  qui  ne  pouvait  pas  repeter.  Pas  de 
surdite  verbale,  agraphie  ;  mais  elle  peut  lire  a  haute  voix 
quelques  mots  ecrits.  Gecite  li  Iterate  parti  elle.  Quand  on  I'in- 
vite  a  chanter,  elle  pousse  quelques  sons,  mais  les  airs  ne  sont 
generalement  pas  conserves.  Plus  tard  la  comprehension  de  la 
parole  devint  aussi  defectueuse.  Al'autopsie,  Oppenheim  trouva 
une  tumeur  de  la  grosseur  d'une  noisette,  dans  la  substance 
blanche  des  circon volutions  frontales  gauches,  deux  tumeurs 
de  la  grosseur  d'une  noix,  dans  I'extremite  posterieure  de  la 
S''  frontale  et  au  pied  des  deux  circonvolutions  ascendantes. 

Mann  a  vu,  a  la  suite  d'un  traumatisme  suivi  de  paresie  du 
cote  gauche,  une  perte  complete  de  la  faculte  de  chanter  et  de 
siffler,  chez  un  malade,  auparavant  membre  d'une  societe 
chorale.  II  reconnaissait  bien  les  airs;  par  contre  lorsqu'il  vou- 
lait  chanter,  il  donnait  le  rythme  exact,  mais  modifiait  com- 
pletement  Fair,  avec  une  voix  monotone,  qui  n'avait  rien  de 
musical.  Cette  amusie  motrice  s'ameliora  un  pen,  mais  persista 
jusqu'a  la  mort.  Autopsie  :  au  niveau  de  la  2^  frontale  droite, 
a  sa  partie  moyenne,  et  se  prolongeant  en  arriere,  se  trouvait 
une  cavite  qui  s'etendait  jusqu'au  voisinage  de  la  frontale 
ascendante.  La  frontale  ascendante  est  ramollie  dans  son  tiers 
moyen  jusqu'a  environ  un  millimetre  de  son  bord  posterieur. 
L'insula  apparait  en  retrait. 

M.  Dejerine  rapporte  le  cas  d'un  homme  de  37  ans  qui, 
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avec  ime  hemiplegie  droite,  eiit  iine  aphasie  motrice  et  senso- 
rielle.  II  ne  pouvait  dire  que  quelqiies  mots  :  «  Paris,  Lyon, 
oiii,  non,  parole,  idee  ».  II  ne  pouvait  ni  chanter,  ni  repeter. 
Cecite  verbale  sans  cecite  litterale.  Impossibilite  d'ecrire  sous 
dictee  ;  il  pouvait  copier,  mais  sans  comprendre.  La  surdite 
verbale  disparut  dans  la  suite,  et  il  resta  de  I'aphasie  motrice 
avec  alexie  et  agraphie.  Autopsie  :  dans  Fhemiplegie  gauche, 
vaste  ramollissement  du  gyrus  angulaire,  du  supra-marginal, 
de  la  partie  posterieure  de  la  l'"''  parietale,  de  Finsula,  de  la 
circonvolution  de  Broca,  du  tiers  posterieur  de  la  3°  frontale 
et  du  tiers  inferieur  des  circonvolutions  rolandiques.  Rien  a 
Fhemisphere  droit. 

Pick  :  femme  de  72  ans,  presentait  depuis  3  semaines  des 
troubles  de  la  parole  et  de  la  comprehension  de  la  parole.  Pa- 
raphasie  dans  la  parole  spontanee.  Surdite  verbale  tres  incom- 
plete. Repe'tition  en  partie  conservee,  et  meilleure  que  la  parole 
spontanee.  Ilemianopsie  homonyme  laterale  droite.  Chant 
spontane  :  la  malade  ne  chante  pas  Fair  et  donne  un  texte  pa- 
raphasique.  Elle  comprend  la  musique  et  les  airs  ;  si  on  lui 
demande  de  repeter  un  air,  elle  en  est  incapable.  Alexie  legere. 
Comprehension  des  chiffres  intacte.  Autopsie  :  foyer  a  Fextre- 
mite  toute  posterieure  de  la  I''"  temporale  gauche  le  long  du 
sillon  temporal  superieur  ;  la  partie  posterieure  du  gyrus  an- 
gularis  et  la  partie  avoisinante  des  circonvolutions  occipitales 
paraissenl  aussi  ramollies,  ramollissement  qui  s'enfonce  dans 
le  sillon  parieto-occipital.  Sur  une  coupe  horizontale,  la  1'"''  tem- 
porale est  presque  intacle,  les  circonvolutions  frontales  sont  un 
peu  atrophiees. 

Probst  rapporte  a  son  tour  une  observation  d'une  femme  de 
55  ans  qui,  atteinle  d'aphasie  totale,  quelques  mois  apres  le 
debut  des  accidents  pouvait  repeter  des  airs,  ouelle  pronongait 
bien  les  paroles ;  elle  reconnaissait  les  melodies  qu'on  lui 
chantait.  A  toutes  les  questions  qu'on  lui  adressait,  elle  repon- 
dait  :  «  Oh!  oui  ».  Les  jours  suivants  son  vocabulaire  s'enri- 
chit  de  quelques  mots,  mais  resta  toujours  extremement  res- 
treint,  tandis  qu'elle  ariiculait  bien  en  chantant.  Elle  pouvait 
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chanter  ime  chanson  avec  une  autre  malade.  Elle  conservait 
alors  tres  hien  Fair  et  pronongait  distinctement  les  paroles 
qu'elle  articnlait  assez  hien,  ce  qu'elle  ne  pouvait  faire  sans  le 
chant.  Si  on  commengait  a  chanter  un  air,  elle  pouvait  con- 
tinuer  toute  seule.  La  parole  pendant  le  chant  etait  parfaite, 
alors  qu'autrement  la  malade  ne  pouvait  dire  que  quelques 
mots  emotifs.  Apres  avoir  chante  Fair  et  les  paroles  d'une 
chanson,  si  on  lui  demandait  les  paroles  isolement,  elle  les 
disait  avec  Fair.  Elle  repetait  tres  hien  des  airs  qu'elle  ne  con- 
naissait  pas.  La  malade  mourut  6  mois  apres  le  debut.  A  Fau- 
topsie  on  trouva  un  ramollissement  de  toute  la  2°  frontale 
gauche,  du  bord  superieur  de  la  3°  frontale,  du  tiers  moyen  de 
la  frontale  ascendante,  du  tiers  superieur  de  la  parietale  ascen- 
dante,  de  la  partie  superieure  avoisinante  des  parietales,  de  la 
partie  postero-superieure  du  gyrus  supra-marginalis,  de  la 
partie  anterieure  du  gyrus  angularis,  du  tiers  posterieur  de  la 
f  temporale,  un  petit  ramollissement  de  la  partie  moyenne  de 
la  S''  temporale  et  un  autre  de  la  2"  occipitale.  En  outre,  il 
existait  de  petits  ramollissements  dans  le  noyau  caude,  et  un 
autre  dans  le  gyrus  fornicatus.  Pas  de  ramollissement  dans 
Fhemisphere  droit,  mais  denombreuses  degenerescences  secon- 
daires.  A  Finterieur  de  Fhemisphere  gauche  il  y  avail  aussi  de 
nombreuses  degenerescences  secondaires,  etudiees  microscopi- 
quement  par  Probst. 

Probst  conclut  que  le  chant  spontane  est  sans  lien  avec  la 
parole  spontanee.  La  comprehension  de  la  musique  et  le  chant 
peuvent  etre  conserves,  alors  que  la  faculte  de  la  parole  est 
totalement  abolie,  comme  dans  ce  cas.  La  localisation  anato- 
mique  doit  en  etre  aussi  differente.  Apres  avoir  critique  les 
differents  cas  d'amusie  motrice  publics,  il  ajoute  :  dans  12  cas 
d'aphasie  sans  amusie  motrice,  on  pouvait  constater  la  conser- 
vation de  la  2®  frontale  des  2  c6tes.  Dans  3  cas  de  ramollis- 
sement des  circonvolutions  frontales  gauches,  en  particulier 
de  la  2%  il  y  a  eu  amusie  motrice  avec  hemisphere  droit  intact. 
Dans  3  cas,  on  il  y  avait  lesion  de  la  2®  frontale  gauche  et 
celle  de  droite  intacte,  il  n'y  a  pas  eu  d'amusie  motrice.  Une 
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fois,  h  la  suite  de  lesion  de  la  2^  frontale  droite  et  du  tiers  moyen 
de  la  frontale  ascendante,  il  y  a  en  amusie  motrice  sans  aphasi(\ 
Ainsi  done  la  2^  frontale  et  son  ponrtonr  constituent  la  locali- 
sation de  Famusie  motrice,  et  la  encore  il  y  a  des  differences 
individuelles,  qui  font  que  la  localisation  est  tanlot  a  droite, 
tantot  a  gauche. 

Nous  avons  vu  que  Ludwig  Mann  rapporte  aussi  un  cas,  d'ou 
il  conclut  que  la  2°  frontale  repond  a  la  localisation  de  Famusie. 
Le  foyer  siegeait  a  droite,  bien  que  la  malade  fut  droitiere.  A 
ce  propos  Mann  rappelle  que  Monakov/  admet  la  possibilite 
que  dans  les  expressions  elementaires  du  langage  (langage 
emotif,  chant,  etc.),  Fhc'misphere  droit  puisse  jouer  un  role. 

D'apres  les  observations  recueillies  jusqu'ici,  on  ne  pent  de- 
tacher Famusie  motrice  comme  une  entile  absolument  separe'e; 
en  realite,  elle  se  retrouve  dans  Faphasie  motrice,  mais  plus 
souvent  dans  Faphasie  sensorielle  ou  totale  ;  quant  a  Famusie 
motrice  pure,  c'est  une  rarete.  11  faut  done  etudier  les  troubles 
musicaux  pour  chaque  cas  d'aphasie  motrice;  mais  separer, 
distinguer,  et  isoler  entierement  Famusie  motrice  est  peut-etre 
illusoire.  Pour  chanter  des  paroles  sur  un  certain  air,  il  faut 
des  associations  d'images  verbales  et  vocales ;  et  ici  encore  ces 
associations  relevent  de  la  dynamogenie  cerebrate.  Aussi  la 
localisation  qu'on  a  voulu  faire  pour  Famusie  motrice  an  niveau 
de  la  2"  frontale,  nous  paralt  tout  aussi  pen  fondee  que  celle  du 
centre  graph ique,  pour  lequel  d'ailleurs  on  a  choisi  la  meme 
region.  Au  niveau  de  la  2°  frontale  est  le  centre  des  mouve- 
ments  associt5s  des  yeux  et  de  la  tete ;  c'est  la  seule  localisation 
a  ce  niveau  qui  soit  demontree,  aussi  est-ce  la  seule  que  nous 
acceptions. 

C.  Alexie  chez  les  aphasiques  moteurs  corticaux.  —  Les 

troubles  de  la  lecture  font  partie  du  tableau  de  Faphasie  mo- 
trice et  de  Faphasie  sensorielle.  La  cecite  verbale  par  lesion  du 
pli  courbe  gauche  ou  des  faisceaux  sous-jacents,  etudiee  dans 
la  these  de  Mirallie  (1896),  ne  sera  pas  envisagee  ici.  Nous  nous 
bornerons  a Fetude  des  rapports  de  Falexie  avec  Faphasie  motrice. 
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En  effet  nous  avons  vu,  —  et  bon  nombre  de  nos  observations 
en  feront  preuve, — quechezla  plupart  des  aphasiques  moteurs 
la  comprehension  de  la  lecture  est  plus  ou  moins  alteree.  An 
debut  de  Taphasie  motrice  corticate,  la  cecite  verbale  est  ordi- 
nairement  assez  marquee,  puis  tantot  la  lecture  redevient  pro- 
gressivement  nor  male  au  bout  d'un  temps  variable,  tantot 
I'alexie  persiste,  tantot  enfm  les  troubles  de  la  comprehension 
du  langage  ecrit  ou  imprime  sont  si  minimes  qu'ils  demandent 
a  etre  recherches. 

Cette  alteration  de  la  lecture  avait  deja  frappe  Trousseau, 
qui  avait  remarque  ces  aphasiques  qui  passent  des  journees  un 
livre  en  main  et  ont  Fair  de  lire,  alors  qu'en  realite  ils  ne  font 
que  le  simulacre ;  chez  eux,  la  lecture  est  comme  I'ecriture  et 
la  parole. 

L'etude  methodiqae  des  alterations  de  la  lecture  mentale 
chez  les  aphasiques  moteurs  corticaux  a  ete  faite  en  1895  par 
Dejerine  et  Mirallie.  Des  recherches  auxquelles  ils  se  sont 
livres,  il  resulte  que  I'alexie  accompagne  habituellement 
I'aphasie  motrice  corticale,  et  que  le  malade  recupere  la 
faculte  de  comprendre  la  lecture,  en  general,  avant  que  la  gue- 
rison  de  I'aphasie  ne  soit  complete.  Cette  alexie  tient  a  I'alte- 
ration  de  la  notion  du  mot,  du  fait  meme  de  la  destruction 
des  images  motrices  d'articulation ;  aussi  une  aphasie  motrice 
legere,  passagere,  peut-elle  tres  vraisemblablement  entrainer  a 
sa  suite  des  troubles  de  la  lecture  mentale,  au  meme  litre  que 
la  destruction  complete  de  la  circonvolution  de  Broca. 

Le  mecanisme  de  la  lecture  nous  expliquerait  aussi  pourquoi 
I'alexie  fait  partie  du  tableau  clinique  de  I'aphasie  motrice. 
Mais  les  auteurs  ne  sont  pas  absolument  d'accord  sur  ce  sujet. 
Goldscheider  et  MuUer  (1893)  concluent  d'experiences  lon- 
guement  decrites  dans  la  these  de  Lantzenberg  (1897)  que  pour 
lire  on  emploierait  les  methodes  les  plus  varices :  epellation 
litterale,  reconnaissance  d'un  groupe  de  lettres,  acte  de  de- 
viner,  etc.,  le  tout  sans  regie  fixe,  en  n'ayant  qu'un  sent 
objeclif,  arriver  au  but  le  plus  rapidement  possible.  —  Sommer 
(1894)  n'admet  pas  ce  mecanisme  de  Fepellation  mentale.  — 
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D'apres  I'hypothese  de  Grashey  (1'885)  et  de  Wernicke  (1884), 
chaque  lettre  provoque  ime  image  sonore,  puis  une  image  mo- 
Irice ;  la  lecture  se  fait  lettre  par  lettre,  Tensemble  compose 
Fimage  du  mot.  —  KornilofF,  dans  une  communication  a  la 
Societe  de  Neurologic  de  Moscou,  en  1893,  conteste  cette  ma- 
niere  de  voir.  D'apres  lui,  le  mot  entier  s'offre  a  I'.esprit  dans 
la  lecture  courante,  comme  un  objet  simple  fournissant  une 
image  psychique,  comme  font  les  objets  ordinaires  que  nous 
voyons. 

L'epellation  mentale  joue  un  role  considerable  dans  la  lec- 
ture, d'apres  les  recherches  de  nos  collegues  Thomas  et  Roux 
(1896).  La  recherche  des  troubles  latents  de  la  lecture  mentale 
d'apres  leur  procede,  que  nous  avons  pu  egalement  employer 
chez  la  plupart  de  nos  aphasiques  moteurs,  prouve  bien  que  la 
lecture  se  fait  par  epellation  consciente  on  inconsciente,  et  que 
c'est  bien,  ainsi  que  Dejerine  et  Mirallie  I'avaient  soutenu, 
parce  que  la  'notion  du  molest  alleree  chez  les  aphasiques  mo- 
teurs corticaux,  que  Ton  trouve  une  alexie  plus  ou  moins  pro- 
noncee. 

Bruns  (1894)  et  Sachs  (1893)  admettent  qu'il  y  a  une  voie  de 
communication  entre  le  centre  optique  a  droite  et  le  centre  du 
langagc  arlicule  a  gauche,  passant  par  le  bourrelet  du  corps 
calleux  et  le  tapetum  et  allant  au  lobe  occipital.  C'est  peut-etre 
aux  lesions  de  cette  voie  de  communication  que  se  rattacherait 
I'alexie  des  aphasiques  moteurs  corticaux. 

La  question  de  I'alexie  au  cours  de  I'aphasie  motrice  a  ete 
etudiee  Egalement  par  Onufrowicz  (1897)  qui  rapporte  une  ob- 
servation interessante  a  ce  sujet.  Elle  concerne  une  femme  de 
23  ans,  qui,  trois  ans  apres  un  rhumatisme  avec  lesion  mitrale, 
eut  une  embolic,  qui  determina  une  attaque  d'apoplexie,  a  la 
suite  de  laquelle  s'etablirent  une  hemiplegie  droite  avec 
aphasie.  L' hemiplegie  portait  surtout  sur  le  bras  et  particulie- 
rement  sur  la  main  et  les  doigts.  II  y  avail  de  I'aphasie  mo- 
trice complete  avec  alexie  et  probablement  aussi  une  agraphie 
complete,  bien  que  la  malade  ne  puisse  renseigner  exactement 
sur  ce  point.  Pas  de  surdite  verbale  au  dire  de  la  malade, 
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mais  il  faut  accepter  cette  opinion  avec  reserve.  Environ  2  mois 
et  denii  apres  le  debnt,  elle  commenga  a  recouvrer  quelques 
mots.  Les  premiers  mots  qu'elle  put  dire  furent :  «  Oui,  j'ai 
besoin  de  rentrer  chez  moi  ».  Puis  la  parole  alia  en  s'amelio- 
rant  depuis  le  IS  juin  1895,  date  du  debut  des  accidents, 
jusqu'en  avril  1896.  Ge  ne  fut  qu'en  mars  1896  qu'elle  put  lire 
un  pen.  A  rexamen,en  avril  1896,  on  constate  une  hemiplegie 
droite,  avec  contracture  surtout  de  la  main  et  de  Favant-bras. 
Elle  traine  la  jambe  en  marchant.  Traces  legeres  de  paralysie 
du  facial  inferieur.  Pupilles  normales ;  pas  d'hemianopsie.  La 
malade  ne  presente  qu'un  leger  trouble  du  langage  moteur, 
consistant  en  une  certaine  difficulte  pour  trouver  les  mots,  sur- 
tout lorsqu'elle  a  parte  depuis  quelque  temps,  et  se  manifes- 
tant  en  outre  par  des  erreurs  dans  la  construction  des  phrases. 
Parfois  une  question  a  besoin  d'etre  repetee  avant  d'obtenir 
la  reponse,  mais  autrement  la  comprehension  du  langage  parte 
parait  intacte.  II  y  a  aussi  un  certain  embarras  pour  nommer 
les  objets  indiques.  II  est  vrai  que  la  plupart  d'entre  eux  sont 
nommes  promptement,  mais  elle  applique  la  meme  designation 
a  plusieurs  objets  ayant  entre  eux  une  certaine  analogic  ;  ainsi 
pour  un  portrait,  une  photographic  et  une  peinture  a  I'huile, 
c'est  le  terme  «  tableau  »  que  la  malade  emploie.  La  lecture  et 
Fecriture  presentent  aussi  des  alterations.  La  malade  reconnait 
avec  beaucoup  de  peine  la  plupart  des  lettres  de  Falphabet, 
tandis  que  quelques-unes  ne  sont  meme  pas  reconnues  ou  sont 
confondues  les  unes  avec  les  autres.  La  lecture  des  mots  entiers 
est  aussi  troublee,  mais  non  proportionnellement  a  la  faculte 
de  lire  les  lettres  qui  les  composent.  Elle  lit  un  mot  couram- 
ment  alors  qu'elle  I'epelle  difficilement  ou  mal.  Parfois  elle 
oublie  des  lettres.  Quelquefois  elle  lit  mal  un  mot,  et  I'epelle  en 
se  conformant  a  son  erreur  de  lecture  ;  ainsi  le  mot  the  est  lu 
two  et  epele  t-w-o  .  C'est  d'apres  le  son  du  mot,  apres  avoir  lu 
la  derniere  lettre,  que  la  malade  epelle.  Ainsi  elle  lit  one  cor- 
rectement,  mais  epelle  w-o-n.  Pour  unknown,  qu'elle  lit  exac- 
tement,  elle  epelle  u-n-w-n-o-w-n.  Le  texte  ecrit  est  lu  moins 
bien  que  I'imprime.  L'ecriture  se  fait  de  la  main  gauche.  Sous 
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dictee  ou  lorsqii'elle  copie,  elle  emploie  les  caracteres  d'impri- 
merie.  La  copie  est  lente  et  presqiie  mecaniqiie.  L'ecriUire 
sous  dictee  est  plus  difficile  que  la  lecture  :  la  malade  ecrit  plus 
lentement  et  fait  plus  de  fautes  qu'en  lisant.  Quelquefois  le 
debut  d'un  mot  est  bien  ecrit  et  la  fm  est  inexacte.  On  a  Tim- 
pression  distincte  dans  ce  cas  qu'elle  a  oublie  le  mot  avant 
d 'avoir  fini  de  Tecrire. 

La  comprehension  de  la  lecture  semble  etre  proportionnelle 
a  la  lecture  elle-meme,  c'est-a-dire  qu'aussitot  qu'elle  a  lu  tons 
les  mots  dont  se  compose  une  phrase  pen  longue,  elle  a  a  pen 
pres  saisi  le  sens  de  la  phrase.  Mais  si  la  lecture  de  chaque 
mota  n^cessitetrop  d'efforls,  ladifficulte  qu'elle  aeprouvee  pour 
dechiffrer  chaque  mot  lui  a  fait  perdre  leur  connexion  entre 
eux  ;  elle  a  oublie  les  premiers  mots,  quand  elle  lit  les  derniers. 
Les  impressions  auditives,  pergues  par  la  lecture  a  haute  voix, 
I'aident  pour  la  compre'hension  et  lui  permettent  de  dechiffrer 
les  mots  qu'elle  n'avait  pu  lire  auparavant.  Ainsi  il  lui  arrive 
de  se  tromper  en  lisant  un  mot,  mais  des  qu'elle  a  lu  le  mot 
suivant,  elle  reconnait  son  erreur. 

Avant  sa  maladie  la  malade  ecrivait  et  lisait  beaucoup  et 
avail  recu  une  bonne  education.  La  rarete  des  visiles  de  la  ma- 
lade a  empeche  de  completer  I'examen  de  la  memoire,  qui 
parait  cependant  n'avoir  pas  eie  trop  touchee. 

Onufrowicz,  apres  avoir  rapporte  cette  observation,  ajoute  : 
((  L'hypothese  qu'une  lesion  du  centre  de  Broca  produisait  a  la 
fois  I'aphasie  motrice  et  I'alexie  se  trouve  confirmee" par  le  fait 
qu'on  a  rapporte  beaucoup  de  cas  d'aphasie  motrice  avecalexie, 
oil  I'aphasie  a  presque  enlierement  gueri,  alors  que  Falexie 
persista.  Normalemcnt  la  faculte  de  lire  est  posterieure  a  celle  de 
parler.  Nous  pouvons  conclure  que  les  memoires  des  innerva- 
tions musculaires  requises  pour  I'execution  des  sons  articules 
sont  plus  facile ment  evoquees  par  les  images  auditives  que  par 
les  image?  visuelles  des  lettres  et  des  mots,  et  que  par  conse- 
quent la  memoire  auditive  forme "  une  base  solide  pour  la 
reacquisition  des  memoires  motrices  du  langage.  Dejerine  et 
Mirallie  sont  d'avis  contraire,  et  pour  eux  les  malades  atteints 
Bebnheim.  5 
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d'aphasie  motrice  corticale  giierissent  plus  vite  de  Falexie  que 
de  I'aphasie  motrice.  Je  laisse  done  cette  question  en  suspens.  » 

La  malade  d'Onufrowicz,  —  non  autopsiee  —  examinee  3  ans 
apres  le  debut  de  son  aphasie,  presentait,  outre  des  troubles  de 
la  parole,  des  traces  de  surdite  verbale,  de  la  cecite  litterale, 
de  la  cecite  verbale,  et  de  Tagraphie.  En  outre  la  memoire  n'est 
pas  encore  revenue  a  son  etat  anterieur.  Les  associations 
d'images  verbales  n'ont  done  pas  repris  leur  fonctionnement 
et  la  malade  est  seulement  en  voie  d'amelioration.  Onufrowicz 
pense  que  Fintegrite  absolue  de  la  vision  et  de  la  memoire 
visuelle  exclut  la  possibiliLe  d'une  lesion  du  lobe  occipital. 
Sans  doute,  et  il  n'en  est  pas  besoin  pour  interpreter  I'alexie. 
Gelle-ci  existe  toujours,  plus  ou  moins  apparente,  dans  I'apha- 
sie motrice  et  subsiste  pendant  un  certain  temps  de  son  evo- 
lution, due  a  rinterruption  de  certaines  associations  d'images 
verbales.  Plus  la  lesion  est  etendue  vers  la  partie  posterieure 
deFhemisphere,  plus  I'alexie  est  manifesto  et  persistanle.  Quant 
a  la  guerison  plus  rapide  de  Falexie  que  de  I'aphasie  motrice 
chez  les  aphasiques  moteurs  corticaux,  Fopinion  emise  par 
notre  maitre,  M.  Dejerine  et  son  eleve  Mirallie,  ne  saurait 
preter  a  discussion  ;  elle  est  la  traduction  d'un  fait  que  peuvent 
constater  ceux  qui  etudient  de  nombreux  aphasiques  moteurs. 

Bastian  (1898)  admet  que  la  destruction  du  centre  de  Broca 
pent,  chez  les  gens  pen  instruits,  entrainer  Falexie,  et  il  insiste 
sur  Fimportance  de  la  lecture  a  haute  voix  pour  la  compre- 
hension, c'est-a-dire  sur  le  role  des  images  auditives  verbales. 
Sans  nier  les  cas  d'aphasie  motrice  avec  alexie  par  destruction 
de  la  3°  frontale  gauche,  il  pense  que  lorsque  Falexie  accom- 
pagne  I'aphasie  motrice,  en  dehors  de  la  periode  du  debut, 
c'est  qu'en  general  la  lesion  se  prolonge  en  arriere  vers  le 
centre  verbal  visuel.  —  Nous  avons  vu  que  la  destruction  du 
centre  de  Broca  suffisait  a  elle  seule  pour  produire  I'alexie  des 
aphasiques  moteurs,  et  Bastian  ne  donne  pas  une  autopsie  pro- 
bante  pour  son  hypothese. 

Collins  (1898)  est  d'avis  que,  dans  tous  les  cas  d'aphasie 
motrice  corticale,  il  y  a  de  la  dyslexic,  ce  qui  montre  bien  que 
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le  centre  visuel,  ou  sont  emmagasinees  les  images  visiielles  des 
mots,  est  fonctioniiellement  trouble.  Dans  Faphasie  motrico 
sous-corticale,  il  n'y  a  pas  de  dyslexie,  parce  qii'il  n'y  a  pas 
d'amnesie  verbale  visiielle,  auditive  ou  aphemique. 

La  dyslexie,  telle  que  Berlin  et  Bruns  en  1887  Font  etudiee, 
est  caracterisee  par  ce  fait  que  les  malades,  qui  en  sont  atteints, 
commencent  une  lecture  facilement  et  sans  hesitation,  puis  au 
bout  de  quelques  mots  ils  ne  comprennent  plus  rien  ;  quelques 
instants  de  repos  suffisent  pour  leur  permettre  de  continuer ; 
puis  ils  sont  de  nouveau  arretes,  et  ainsi  de  suite.  Cette  lecture 
par  lambeaux  detaches  seraitune  alexie  en  miniature,  une  sorte 
de  claudication  intermittente  da  pli  courbe  d'apres  Pick  (1891). 
C'est  en  realite  une  fatigue  rapide  du  cerveau  pendant  revo- 
cation des  images  visuelles  verbales.  La  dyslexie  est  d'ailleurs 
plutot  du  domaine  de  Faphasie  sensorielle. 

Nous  voyons  en  somme  que  I'alexie  fait  bien  partie  du  cortege 
symptomatique  de  I'aphasie  mo  trice  corticate,  independam- 
ment  de  toute  aphasie  sensorielle,  que  cette  cecite  verbale 
existe  patente  ou  latente,  et  qu'il  n'est  pas  besoin  pour  Finter- 
preter  d'admettre  une  lesion  du  pli  courbe  ou  de  son  voisinage, 
qu'il  suffit  d'une  desequilibration  des  associations  damages  ver- 
bales, et  que  la  resorption  de  cette  cecite  verbale  se  fait  au  pro- 
rata du  degre  de  troubles  apportes  dans  ces  associations. 

D.  Audition  verbale  chez  les  aphasiques  moteurs  corticaux. 

—  Si  Fon  parcourt  la  lilterature  sur  ce  sujet,  on  voit  que  les 
auteurs  signalent  Fabsence  de  troubles  de  Faudition  verbale 
chez  les  aphasiques  moteurs  corticaux,  ou  n'en  parlent  meme 
pas.  Cependant  si  Falexie  fait  partie  du  tableau  de  Faphasie 
motrice,  ainsi  que  nous  Favons  vu,  comment  se  fait-il  que 
Faudition  verbale  ne  soil  pas  alteree,  et  que  la  surdite  verbale 
n'accompagne  pas  plus  fre  juemment  la  cecite  verbale  au  cours 
de  Faphasie  motrice? 

Lorsqu'on  examine  un  aphasique  moteur  pur  ou  sous-cortical, 
on  ne  troiive  absolument  aucune  alteration  du  langage  inte- 
rieur,  et  I'audition  verbale  est  aussi  norniale  que  la  lecture 
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mentale.  Mais  s'il  s'agit  d'un  aphasique  moteur  cortical, 
on  ne  tardera  pas  en  general  a  s'apercevoir  que  meme  a 
une  pe'riode  assez  eloignee  du  debut,  alors  meme  que  Faphasie 
motrice  est  en  voie  d'amelioration,  certaines  phrases  un  pen 
longues  dites  assez  vite,  on  meme  certains  mots  pen  familiers 
on  usuels  sont  mat  compris  par  les  malades,  ou  meme  ne  le 
sont  pas  du  tout.  Si,  chez  ces  malades,  on  recherche  alors,  par 
le  procede  de  Thomas  et  Roux  (1895),  comment  se  fait  revo- 
cation spontanee  des  images  auditives  verbales,  on  constate  en 
general,  ainsi  que  nous  avons  pu  nous  en  rendre  compte  chez 
beaucoup  de  nos  aphasiques  moteurs,  que  la  premiere  syllabe 
du  mot,  qui  correspond  a  un  objet  designe,  est  souvent  bien 
evoquee,  mais  que  la  derniere,  et  surtout  la  syllabe  interme- 
diaire,  ne  sont  pas  evoquees  dans  le  langage  interieur.  II  y  a 
done  la  des  troubles  latents  de  Taudition  mentale,  tout  a  fait 
comparables  a  ceux  de  la  lecture  mentale,  et  qui  sont  presque 
aussi  constants.  La  raison,  qui  expliquait  I'alexie  ou  les  troubles 
latents  de  la  lecture  mentale,  pent  etre  retenue  pour  I'inter- 
pretation  des  troubles  de  la  comprehension  du  langage  parte  : 
I'alteration  de  la  notion  du  mot,  les  troubles  du  langage  inte- 
rieur, la  perturbation  des  associations  d'images  verbales  empe- 
chent  revocation  spontanee  des  images  auditives  verbales  de 
se  produire  comme  a  I'etat  normal,  de  meme  qu'elles  entra- 
vent  I'epellation  mentale.  Si  les  troubles  de  TauditioD  ver- 
bale  sont  moins  frequemment  constates  que  les  troubles  latents 
de  la  lecture  mentale  chez  les  aphasiques  moteurs,  c'est  qu'on 
les  recherche  moins  souvent,  et  que  d'autre  part  les  associa- 
tions des  images  auditives  avec  les  autres  images  du  langage 
interieur  sont  les  plus  resistantes. 

Thomas  (1900),  dans  une  etude  sur  la  surdite  verbale,  con- 
sacre  quelques  pages  a  la  surdite  verbale  dans  I'aphasie 
motrice.  11  fait  remarquer,  an  cours  de  ce  travail  tres  interes- 
sant,  que  chez  Taphasique  moteur  polyglotte,  la  langue  la  plus 
familiere  est  toujours  comprise,  tandis  que  la  comprehension 
des  autres  langues  est  extremement  alteree.  Thomas  con- 
clut :  ((  En  resume  Taphasique  moteur  comprend  des  phrases 
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simples,  expressions  de  faits  joiirnaliers,  il  saisit  plus  diffi- 
cilement  les  siijets  abstraits,  certains  raisonnements  un  pen 
delicats.  Quand  on  Ini  pose  des  questions,  ces  questions  doivent 
etre  exprimees  dans  un  langage  clair  et  precis  ;  les  phrases 
doivent  etre  courtes  et  pen  nombreuses.  Aussi  faut-il  se  defier 
des  reponses  faites  par  un  aphasique  an  moyen  des  signes  de 
tete  affirmatifs  ou  negatifs  :  combien  de  fois  repond-il  par  un 
signe  sans  avoir  compris  ce  qu'il  a  entendu  !  Si  on  lui  demande 
de  detainer  par  une  mimique  plus  expressive,  sa  physionomie 
exprime  retonnement,  et  il  est  facile  de  se  rendre  compte 
qu'il  n'a  pas  saisi  tout  ce  qui  lui  a  ete  dit. 

((  La  surdite  verbale  des  aphasiques  moteurs  semble  avoir  sa 
raison  d'etre  dans  ce  fait  que  normalement,  pour  retenir  des 
mots  qui  nous  sont  pen  familiers  ou  pour  comprendre  des 
phrases  d\me  certaine  longueur,  nous  les  repetons  mentale- 
ment.  Or  chez  Faphasique  raoteur  cette  repetition  est  rendue 
singulierement  difficile  sinon  impossible  par  les  alterations 
survenues  dans  les  associations  des  images  auditives  et  mo- 
trices  )). 

On  le  voit,  dans  I'aphasie  motrice  corticate,  il  y  a  non 
seulement  perte  du  langage  articule,  mais  un  certain  degre 
de  cecite  verbale  et  de  surdite  verbale,  qui  verifient  la  concep- 
tion de  ralteration  de  toute  la  zone  du  langage,  a  la  suite  d'une 
lesion  d'une  de  ses  parties,  conception  qui  forme  la  base  de 
la  doctrine  des  aphasies,  telle  que  Fa  edifiee  notre  maitre, 
M.  Dejerine. 

E.  Agraphie  chez  les  aphasiques  moteurs  corticaux.  — 
Critique  de  sa  localisation.  —  Ce  mot,  cree  par  Ogle  en 
1867,  serf  a  designer  les  alterations  de  I'ecriture  chez  les  apha- 
siques moteurs  ou  sensoriels.  Marce,  dans  son  memoire,  sur 
lequel  nous  reviendrons  plus  loin,  a  le  premier,  des  1856, 
attire  I'attention  «  sur  Fexistence  d'un  principe  coordinateur 
des  mouvements  de  I'ecriture  ».  Trousseau,  dans  ses  clini- 
ques,  a  fait  une  etude  remarquable  des  alterations  de  I'ecriture 
chez  les  aphasiques  moteurs,  les  seuls  connus  a  cette  epoque. 


—  ve- 
il a  moiiire  comment  les  troubles  de  I'ecriture  sont  a  pen  pres 
les  memes  que  ceiix  de  la  parole.  Jackson  et  Gairdner  (1866) 
confirmerent  les  vues  de  Trousseau.  Depuis,  presque  tons  les 
auteurs  se  sont  occupes  de  la  question  de  Tecriture  et  de  la 
localisation  d'un  centre  pour  la  memoire  des  images  graph i- 
ques.  Nous  verrons,  an  cours  de  ce  chapitre,  comment  I'agra- 
phie  a  ete  diversement  envisagee  an  point  de  vue  de  sa  loca- 
lisation. Mais  nous  devons  des  maintenant  signaler  ce  fait  que 
ce  n'est  guere  que  depuis  le  memoire  de  Dejerine  (1891)  qu'on 
etudie  systematiquement  les  diverses  modalites  de  Tecriture 
—  spontanee,  sous  dictee  et  d'apres  copie  —  chez  tons  les 
aphasiques  ;  suivant  que  I'agrapliie  porte  sur  toutes  ces  moda- 
lites d'ecriture  ou  sur  une  seule  uniquement,  il  y  a  ographie 
toiale  ou  par  tie  lie.  Lorsque  le  malade  rassemble  des  lettres  ou 
des  syllabes  en  mots  incomprehensibles,  on  dit  qu'il  est  atteint  de 
paragrajihie .  Lorsqu'apres  avoir  ecrit  un  ou  plusieurs  mo  Is,  il 
les  ecrit  ensuite  continuellement,  on  dit  qu'il  a  une  »  intoxi- 
cation par  le  mot  ».  Dejerine  a  egalement  distingut5  une  agra- 
phie  qui  releve  de  la  lesion  de  la  circonvolution  de  Broca,  et 
une  agrapliie  par  lesion  du  pli  courbe  ou  agraphie  sensorielle. 
Ces  deux  varietes  d'agraphie  se  rencontrent  lorsque  la  lesion 
est  corticate,  dans  Fimmense  majorite  des  cas. 

Nous  laisserons  de  coteici  Tagraphie  par  lesion  du  pli  courbe, 
nous  bornant  a  Tetude  des  troubles  de  Tecriture  chez  les  apha- 
siques mo.teurs,  et  de  leur  localisation. 

Voici  un  aphasique  dont  nous  voulons  examiner  I'ecriture, 
comment  faire?  Tout  d'abord  il  sera  prudent,  apres  avoir  ap- 
pris  par  Tinterrogatoire  que  le  malade  ecrivait  avant  son 
affection,  de  savoir  s'il  ecrivait  pen  ou  beaucoup,  bien  ou  mal, 
avec  ou  sans  fautes  d'orthographe.  On  demandera  aussi  un 
specimen  de  cette  ecriture  anterieure  a  la  maladie,  de  fagon  a 
controler  le  dire  du  malade.  II  importe  ensuite  de  faire  exe- 
cuter  en  sa  presence  les  essais  d'ecriture,  car  si  on  se  conten- 
tait  de  demander  au  malade  d'apporter  des  exemples  de  son 
ecriture  actuelle,  il  poarrait  faire  appel  a  la  complaisance  d\m 
voisin  ou  d'un  ami,  et  exhiber  un  echantillon  d'une  ecriture 
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qii'il  ferait  passer  pour  la  sienne.  L'etat  de  la  motilite  de  la 
main  et  des  doigts  merite  aussi  qii'on  s'y  arrete  ;  car  si  cer- 
tains malades  ne  peuvent  ecrire  de  la  main  droite,  ce  n'est  pas 
parce  qu'ils  sont  agraphiques,  mais  bien  parce  qu'ils  sont  pa- 
ralyses et  impotents  de  leur  membre  superieur  droit.  Dans  ce 
cas  la  main  gauche  pourra  ecrire,  si  le  malade  n'est  reelle- 
ment  pas  agraphique :  car  lorsqu'il  y  a  agraphie,  celle-ci  existe 
pour  les  deux  mains.  Lorsque  la  main  droite  est  trop  troublee 
dans  sa  motilite  pour  tenir  un  porte-plume  on  un  crayon,  on 
essayera  de  faire  ecrire  avec  la  gauche,  en  faisant  un  pen  de 
suggestion  au  malade,  pour  qu'il  ne  se  laisse  pas  arreter  par 
les  premieres  difficultes;  rapidement,  en  general,  la  main  gau- 
che devient  capable  d'ecrire  presque  aussi  couramment  qu'ecri- 
vait  la  droite.  On  ne  negligera  pas  non  plus  d'examiner  Fetat 
de  la  vision  :  une  sclerose  prononcee  des  cristallins,  une  ne- 
vrite  optique  bilaterale,  une  he'mianopsie,  de  la  diplopie,  peu- 
vent en  effet  modifier  et  meme  empecher  Tecriture.  Enfm  on 
evitera  qu'il  y  ait  trop  de  monde  autour  du  malade,  surtout 
lorsqu'il  s'agit  d'un  premier  examen  ;  autrement  le  malade 
pourrait  refuser  tout  essai  d'ecriture,  on  Te'motion  pourrait  en- 
traver  le  resultat  de  ses  efforts. 

On  procedera,  apres  avoir  pris  ces  precautions  elementaires, 
a  I'examen  des  divers  modes  d'ecriture.  Pour  I'ecriture  spon- 
tanee,  on  demanderaau  malade  d'ecrire  son  nom  avec  sa  signa- 
ture, son  prenom,  ceux  de  sa  femme  et  de  ses  enfants,  son  lieu 
de  naissance  et  la  date.  S'il  a  ete  capable  de  les  ecrire,  on  lui 
demandera  d'ecrire  le  nom  d'objets  usuels  qu'on  lui  montrera. 
On  le  priera  ensuite  d'ecrire  I'histoire  de  sa  maladie.  Comme 
ecriture  sous  dictee,  on  commencera  par  des  mots  faciles,  puis 
on  passera  a  des  mots  de  plus  en  plus  difficiles,  a  des  phrases 
courtes  et  enfm  a  des  phrases  tongues.  Si  la  dictee  apres  pro- 
nonciation  de  toute  la  phrase  n'est  pas  possible,  on  essayera 
de  dieter  mot  par  mot  ou  meme  syllabe  par  syllabe.  On  pourra 
aussi  voir  si  le  malade  pent  decomposer  les  mots  et  ecrire,  par 
exemple,  le  nom  d'un  objet  en  placant  les  lettres  verticalement 
les  unes  au-dessous  des  autres.  On  placera  ensuite  un  texte 
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imprime  clevant  le  malade  en  le  priant  de  le  copier  ;  on  etu- 
diera  de  meme  la  copie  du  mamiscrit.  On  aura  soin  de  noter 
comment  le  malade  precede  pour  copier,  s'il  transforme  Tim- 
prime  en  mannscrit,  on  s'il  copie  trait  pour  trail  comme  un 
dessin,  s'il  copie  mot  par  mot  on  une  phrase  alafois.  L'ecriture 
des  cliiffres  et  des  nombres,  et  celle  des  langues  etrangeres 
chez  les  polyglottes,  se  feront  paries  memes  procedes  que  pour 
les  lettres  et  les  mots.  On  terminera  en  essayant  Texriture 
avec  les  cubes  alphabetiques.  On  cherchera  a  ne  pas  depasser 
la  fatigue  du  malade  en  une  seule  seance,  et  on  reunira  un 
grand  nombre  d'exemplaires  de  son  ecriture,  obtenus  a  diver- 
ses  phases.de  revolution  de  son  aphasie,  afm  de  juger  de  la 
marche  des  progres  de  recriture. 

Nousavons  vu,  en  decrivant  la  symptomatologie  de  Faphasie 
motrice  corticate,  quel  etait  Tetat  de  Tecriture.  Dans  Faphasie 
motrice  sous-corticale,  nous  verrons  que  Tecriture  spo:i^anee  et 
sous  dictee  est  intacte,  tandis  que  les  aphasiques  moleurs  cor- 
ticaux  sont  des  agraphiques  pour  ces  deux  varietes  d'ecriture. 
II  nous  sera  aise  de  nous  rendre  compte  du  motif  de  cette 
difference  essentielle.  L'ecriture  se  compose  en  effet  de  deux 
elements  :  1'^  un  element  meeanique,  la  motilite  du  membre 
superieur  droit  et  surtout  de  son  extremite  ;  2^  un  element 
psychique,  la  notion  du  mot,  qui  resulte  des  associations 
d'images  verbales,  et  exige  par  consequent  Tiniegrite  du  lan- 
gage  interieur.  Dans  les  deux  modalites  cliniques  de  Faphasie 
motrice,  Telement  meeanique  pent  etre  le  meme,  et  son  im- 
portance est  moindre,  puisqu'a  la  motilite  deficiente  du  mem- 
bre superieur  droit  pent  suppleer  la  conservation  de  Fintegrite 
des  mouvements  du  membre  superieur  du  cote  gauche ;  mais 
Felement  psychique  est  essentiellement  different :  dans  Faphasie 
motrice  corticate,  la  notion  du  mot  fait  defaut,  il  y  a  agraphie; 
dans  la  variete  sous-corticale,  an  contraire,  il  n'y  a  aucune  alte- 
ration du  langage  interieur  et  le  mot  pent  etre  ecrit  soit  spon- 
tanement,  soit  sous  dictee.  Quant  an  retour  possible  de  l'ecriture 
chez  les  aphasiques  moteurs  corticaux,  il  depend  de  I'amelio- 
ration  du  fonctionnement  des  associations  d'images  verbales. 


-  73  — 


Faut-il  parler  d'images  graph iqiies  speciales  ?  Nous  ne  le 
pensons  pas  ;  noiiscroyons  pliitot,  qu'a  Texemple  de  Wernicke, 
de  Dejerine  et  de  Mirallie,  il  ne  fant  voir  dans  Tecritiire  que 
la  copie  des  images  visnelles.  L'agraphie  par  lesion  du  pli 
courbe  a  regu  une  demonstration  anatomo-cliniqne  snffisante, 
pour  qu'elle  ne  puisse  plus  etre  mise  en  doute,  et  elle  nous 
montre  bien  qu'il  n'y  a  pas  d'images  spe'ciales  pour  Fecriture. 
Ce  qui  nous  le  demontre  aussi,  c'est  Fagraphie  consecutive  aux 
troubles  de  Fepellation  men! ale,  et  resultant  de  troubles  sur- 
venus  dans  les  associations  des  images  auditives  et  des  images 
motrices,  ainsi  que  Thomas  et  Pioux  Font  fait  voir. 

S'il  n'y  a  pas  d'images  graphiques  speciales,  il  est  tout  na- 
ture! de  ne  pas  accepter  Fexistence  d'un  centre  graphique  des- 
tine a  les  emmagasiner.  Mais  nombre  d'auteurs  ont  envisage 
la  psychologic  physiologique  de  Fecriture  differemment,  et 
d'autre  part  certaines  observations  ont  paru  donner  gain  de 
cause  a  ceux  qui  defendaient  I'hypothese  du  centre  graphique. 
Ce  sont  precisement  ces  observations  que  nous  allons  mainte- 
nant  reprendre  pour  en  examiner  la  valeur  anatomique  et 
clinique. 

Nous  passerons  d'abord  en  revue  les  observations  qui  ont 
servi  a  etablir  et  a  defendre  Fhypothese  d'un  centre  graphique; 
puis  nous  verrons  les  fails  qui  appuient  la  doctrine  opposee. 

Lorsqu'on  etudie  a  ce  point  de  vue  Fagraphie,  il  faut  remon- 
ter  an  verilable  point  de  depart,  c'est-a-dire  a  Marce  qui,  en 
1856,  a  communique  a  la  Socityle  de  biologic  un  «  Memoire  sur 
quelques  observations  de  physiologic  pathologique  tendant  a 
demontrer  Fexistence  d'un  principe  coordinateur  de  Fecriture 
et  ses  rapports  avec  le  principe  coordinateur  de  la  parole  ». 
Dans  cette  tres  interessante  communication  Marce  fait  remar- 
quer  que  rarement  la  faculte  de  coordination  qui  preside  a  la 
representation  graphique  est  lesee  isolement  ;  car  elle  est  liee 
a  la  faculte  de  coordination  qui  preside  a  la  parole  par  des 
connexions  intimes.  Et  il  conclut  :  «  Nous  croyons  que,  pour  la 
parole  comme  pour  Fecriture,  il  n'est  pas  impossible  de  fixer 
le  point  du  cerveau,  dont  la  destruction  aneantit  la  contractilite 
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des  muscles  de  la  main  on  des  mnscles  plionateurs.  Mais  nons 
pensons  qn'il  fant  renoncer  a  priori  a  localiser  Tagent  coordi- 
natenr  de  la  parole  et  I'agent  coordinatenr  de  I'ecritnre.  »  De 
telles  paroles  n'ont  pas  ete  retennes  snffisamment  par  les  an- 
tenrs  suivants. 

1°  Etude  des  faits  anatomiques  ou  cliniques  doimes  comme 
favorables  d  Uhyj^othhe  de  la  localisatAon  d'un  centre  graphiqiie. 
—  En  1878  parait  dans  la  France  medicale  nne  observation  de 
Bar,  appelee  a  nn  certain  retentissement.  II  s'agissait  d\m  ma- 
lade  de  62  ans  ne  ponvant  articnler  nn  sent  mot,  avec  des 
tronbles  de  Fintelligence  tres  accentnes,  paraissant  avoir  de  la 
snrdite  verbale,  et  qui,  lorsqn'on  vent  le  faire  ecrire,  trace 
plnsienrs  batons  de  file,  pnis  s'arrete  tont  etonne.  Denx  jonrs 
apres,  les  tronbles  intellectnels  ont  disparn,  le  malade  ne  pent 
dire  nn  mot,  il  ecrit  tonjonrs  le  meme  mot  :  c'est  entendu, 
cest  entendu.  Les  jours  snivants  la  parole  et  I'ecritnre  allerent 
en  s'ameliorant,  de  telle  sorte  qne  4  semaines  apres  le  debnt 
le  malade  parlait  bien,  il  pronon^ait  senlement  an  bont  de 
qnelqnes  minntes  des  paroles  inintelligibles,  mais,  apres  qnel- 
qnes  instants  de  repoy,  il  parlait  avec  beaucoup  de  nettete.  On 
poiivait  en  dire  aiitant  de  I'ecriture.  Un  mois  apres  le  malade 
monrait  brusqnement.  A  I'antopsie,  ontre  des  lesions  recentes, 
on  rencontrait  a  la  partie  posterienre  de  la  2°  frontale  ganche, 
et  confmant  a  la  frontale  ascendante,  nn  foyer  hemorragiqne 
ancien,  gros  comme  nne  petite  amande.  A  la  conpe,  on  remar- 
qnait  qne  le  caillot  ne  depassait  pas  profondement  la  2°  cir- 
convolntion,  mais  etait  entonre  d'nne  zone  d'hyperemie,  s'eten- 
dant  en  rayonnant  dans  tons  les  sens  snr  Fetendne  d'nn 
demi-centimetre. 

Nons  avons  tenn  a  reprendre  cette  observation  de  Bar,  parce 
qne  beanconp  d'anteurs  la  regardent  comme  nniqne  en  son  genre 
et  comme  demontrant,  antant  qne  faire  se  pent,  F existence  d'nn 
centre  graphiqne.  Or  qniconqne  a  In  Fobservation  de  Bar,  non 
dans  des  extraits,  mais  dans  le  texte  meme  de  Fantenr,  est 
amene  a  penser  qne  les  tronbles  de  Fecritnre  chez  nn  malade 
en  etat  de  demence  sont  ditticiles  a  analyser,  et  qne  lorsqn'nn 
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malade  de  cette  categorie  arrive  a  ecrire  avec  bean  coup  de 
nettete,  comme  dit  Bar,  alors  qu'si  Faiitopsie  on  troiive  line 
2^  frontale  ganche  detrnite,  il  fandrait  etre  de  parti  pris  ponr 
conclnre  qne  cette  2°  frontale  ganche  est  nn  centre  graphiqne. 
En  realite  Fobservation  de  Bar  pent  etre  donnee  comme  nn 
argnment  solide  contre  Texistence  d'nn  centre  grapbiqne. 

En  1881  Exner  pnblie  son  travail  snr  les  localisations  dans 
les  maladies  cerebrates.  Sa  division  de  la  corticalite  cerebrate  en 
367  cases  arbitraires,  dont  nne  an  niveau  de  la  2°  frontale  pour 
I'agraphie,  etait  tout  an  plus  digne  d\m  sourire.  Charcot 
admettait  Fexistence  d'un  centre  special  pour  Fagraphie  qu'il 
considerait  comme  Faphasie  de  la  main.  Ce  centre  est  situe  an 
niveau  du  pied  de  la  2^  frontale  gauche.  Apres  Charcot,  tons 
ses  eleves  se  declarerent  partisans  du  centre  graphique,  et  FatFir- 
mation  de  Fexistence  de  ce  centre  a  ete  si  fortement  prononcee 
qu'elle  subsiste  encore  aujourd'hui.  Pitres,  en  1884,  donne 
une  observation  de  soi-disant  agraphie  motrice  pure,  mais  oii, 
avec  une  hemianopsie  tres  nette  du  cote  droit,  le  malade  pou- 
vait  copier  de  la  main  droite,  et  pouvait  ecrire  spontanement  de 
la  main  gauche.  Ce  n'etait  done  pas  un  agraphique  pur.  Pitres 
conclut,  sans  nouvelle  autopsie,  que  Fagraphie  resulte  des 
lesions  du  pied  de  la  2*^  frontale  gauche.  Weir  et  Seguin  en  1888 
publient  un  cas  de  tumeur  de  la  2"  frontale  gauche  empietant 
sur  la  zone  rolandique  adjacente,  et  oii  le  malade  avail  pre- 
sente  de  Faphasie  motrice  et  des  troubles  de  Fecriture.  Mais  ce 
malade  avail  ce  que  les  Anglais  appellent  la  celebirition  lente^ 
et  dans  ce  cas  Fexamen  clinique  perd  beaucoup  de  sa  valeur; 
en  outre  la  localisation  de  la  tumeur  donnee  par  les  auteurs 
n'est  peut-etre  pas  absolue,  car,  en  Fabsence  du  controle  de 
Fautopsie,  on  pent  se  demander  s'il  est  ton  jours  facile  de  dia- 
gnostiquer,  a  travers  une  couronne  de  trepan,  la  circonvolution 
on  le  sillon  sur  lesquels  on  opere ;  quand  il  s'agit  d'une  region 
motrice  qui  pent  repondre  a  F excitation  d'une  electrode,  soil; 
dans  les  autres  cas  nous  persistons  a  croire  qu'il  faut  faire  des 
reserves. 

Dans  le  cas  de  Charcot  et  Dutil,  en  1893,  la  malade  a  eii 
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4  attaqiies,  et  pouvait  encore,  tant  bien  que  mal,  copier  les 
caracteres  et  les  chiffres  imprimes  on  ecrits  qni  Ini  ctaient  pre- 
sentes.  A  Tantopsie,  ontre  des  lesions  nombrenses  de  riiemi- 
sphere  droit,  on  tronve  2  foyers  corticanx  snr  Fhemisphere 
ganche,  dont  nn  an  nivean  dn  pied  de  la  2*^  frontale.  De  la 
a  conclnre  qne  cette  circonvolntion  est  le  centre  des  monve- 
ments  graphiqnes  il  n'y  a  qn'nn  pas,  d'aillenrs  franchi  par  les 
anteurs.  Mais  ici  la  mnltiplicite  des  lesions  rend  dontenses  les 
conclusions,  et,  de  pins,  nn  centre  ponr  la  memoire  des  monve- 
ments  graphiqnes  qni  permettrait  la  copie  serait  assez  malleable. 
Pitres  an  Congres  de  Lyon  en  1894  repond  a  cela  :  copier  est 
tonte  autre  chose  qn'ecrire  couramment,  c'est  nn  acte  de  moti- 
lite  generate,  qni  n'a  pas  de  centre  d'execntion  specialise,  pas 
plus  d'aillenrs  que  Facte  de  tracer  snr  le  sol,  avec  le  bout  de  sa 
canne  ou  avec  le  pied,  des  traits  ayant  la  forme  de  lettres.  Ges 
actes-la  impliqnent  une  attention  sontanue,  nno  surveillance 
constante  de  Fesprit,  qni  manque  absolument  dans  Fecriture 
courante.  L'observation  d'Henschen,  a  laqnelle  Pitres  accorde 
une  grande  valenr  comme  demontrantl'existence  d'une  agraphie 
motrice  par  lesion  de  la  2^  frontale  gauche,  pent  aussi  bien 
servir  pour  prouver  Fagraphie  sensorielle  par  lesion  du  pli 
courbe.  Gombanlt  et  Philippe  admettent  egalement,  sans  le  prou- 
ver, Fexistence  du  centre  graphique.  Eskridge  et  Parkhill 
publient  en  1896  nn  cas  de  kyste  au  niveau  de  la  2*^  frontale 
gauche  ayant  amene  des  troubles  de  Fepellation  et  secondaire- 
ment  de  Fagraphie.  Nous  ferons  ici  les  memes  remarques  que 
pour  le  cas  de  tiimeur  public  par  Weir  et  Seguin,  auquel  nous 
avons  fait  allusion  plus  haut. 

Bastian  dans  la  Lancet  de  1897  consacre  une  tongue  etude 
a  la  fonction  du  centre  cheiro-kinesthesique  (centre  graphique). 
Ponr  lui  Fagraphie  par  le'sion  de  la  circonvolntion  de  Broca 
serait  due  a  la  coexistence  d'une  lesion  atteignant  le  centre 
cheiro-kinesthesique  ou  les  commissures  reliant  les  centres 
glosso  et  cheiro-kinesthesiques  respectivement  avec  les  centres 
verbanx  visuel  et  auditif.  Certains  auteurs  ayant  mis  sur  le 
compte  de  Famnesie  verbale  Fagraphie  qui  accompagne  Fapha- 
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sie  motrice,  Bastian  se  refuse  a  admettre  que  la  destruction 
de  la  seule  region  de  Broca  puisse  eniralner  Famnesie  verbale. 
Mais,  a-t-on  dit,  il  y  a  sgraphie  chez  les  apliasiques  moteurs 
lorsqu'il  y  a  des  troubles  de  Fepellation.  Bastian  repond  a  cela 
que  Tepellation  n'est  alteree  que  lorsque  la  lesion  s'etendjus- 
qu'au  centre  verbal  visuel.  Se  basant  ensuite  sur  des  donnees 
purement  theoriques,  Bastian  combat  les  idees  de  Dejerine, 
relativement  a  Fexistence  d'un  centre  special  pour  les  mouve- 
ments  de  Fecriture.  «  Je  pretends,  dit-il,  que  le  centre  verbal 
visuel  ne  pent  pas  agir  direclement  sur  les  centres  moteurs 
mcdiiUaires,  et  que  Tactivite  conjointe  d'un  centre  kineslhe- 
sique  pour  la  coordination  des  mouvements  de  Fecriture  est 
tout  aussi  essentielle  que  Factivite  de  la  region  de  Broca  pour 
les  mouvements  de  la  parole...  Lefait  que  dans  les  cas  de  cecite 
verbale,  ou  le  malade  est  capable  d'ecrire  spontanement,  il  pent 
arriver  ensuite  a  lire  ce  qiFil  a  ecrit,  pent  aussi  etre  considere 
comme  une  preuve  directe  de  Fexistence  d'un  centre  cheiro- 
kinesthesique.  Les  impressions,  produites  par  les  mouvements 
d'ecriture  ainsi  provoques,  repassent  de  leur  centre  d'enregis- 
trement  aux  centres  verbaux  auditif  et  visuel,  et  permettent 
ainsi  a  Fecriture  d'etre  lue.  II  va  de  soi  qu'un  malade  ne  serait 
pas  capable  de  lire  de  cette  fagon,  si  ces  centres  verbaux  visuel 
et  auditif  etaient  detruits  ».  Bastian  conclut  «  que  I'oii  doitcon- 
siderer  comme  uneverite  absolument  evidente  que  les  impres- 
sions kinesthesiques  des  mouvements  de  I'e'criture  doivent 
necessairement  etre  enregistrees  dans  une  portion  defmie  du 
cortex  cerebral  ». 

Bastian  se  montre  moins  calegorique  lorsqu'il  cherche  a  eta- 
blir  la  localisation  precise  de  ce  centre.  II  va  meme  jusqu'a 
dire  que  la  localisation  d'Exner  ou  toute  autre  a  encore  besoin 
d'etre  prouvee.  S'il  n'y  a  pas  d'observations  d'agraphie  pure 
avec  lesion  isolee,  cela  tient,  selon  Bastian,  a  ce  que  la  para- 
lysie  dii  bras  et  de  la  main  pent  masquer  cette  agraphie.  Aussi 
ne  trouvant  a  citer  aucun  cas  d'agraphie  simple  et  sans  com- 
plications, provenant  soit  d'une  lesion  du  centre  cheiro-kines- 
thesique,  soit  d'une  lesion  de  la  commissure  le  reliant  au  centre 
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verbal  visiiel,  Bastian  se  contente  de  relater  les  exemples  ou 
Fagraphie  a  ete  associee  a  Faphasie^  mais  ou  la  premiere  a  ele 
plus  marquee  que  la  derniere.  II  exhume  les  vieilles  observa- 
tions de  Broadbent :  en  realite  dans  Tune  il  s'agit  d'aphasie 
motrice  avec  agraphie  sans  alexie,  il  y  a  des  lesions  complexes, 
en  particulier  au  niveau  du  pli  courbe ;  dans  une  deuxieme,  il 
s'agit  d'une  observation  clinique  incomplete  d'aphasie  avec 
agraphie,  sans  autopsie;  une  troisieme  est  relative  a  une 
aphasie  motrice  en  voie  d'amelioration,  oii  Tagraphie  etait 
totale,  mais  ce  cas  manque  de  clarte,  de  I'avis  meme  de  Bas- 
tian. Enfm  pour  Bastian  la  perte  des  differentes  especes  de 
memoires  kinesthesiques,  que  Ton  pent  provoquer  par  sugges- 
tion hypnotique,  doit  necessairement  etre  due  a  une  inertie 
fonctionnelle  temporaire  produite  sous  I'influence  de  la  sug- 
gestion dans  les  differentes  parties  du  centre  kinesthesique 
general,  en  relation  avec  tel  ou  tel  mouvement. 

En  maniere  de  conclusion,  Bastian  etablit  le  tableau  suivant 
des  differentes  formes  d'agraphie  : 

1.  Destruction  du  centre  cheiro- 
kinesthesique. 

2.  Destruction  de  la  comuiissure 
cheiro-kinesthesique. 

3.  Destruction  du  centre  verbal 
visuel. 

4.  Destruction  de  la  commissure 
audito-visuelle. 


5.  Destruction  du  centre  verbal 
auditif. 


6,  Destruction  du  centre  verbal 
visuel  (chez  certains  audi- 
tifs  ^duques). 

7.  Isoleraent  du  centre  verbal 
visuel  de  toutes  les  fibres 
alferentes. 

Nous  avons  voulu  donner  une  idee  de  la  conception  actuelle 
de  Tagraphie  et  de  sa  localisation  telles  que  les  envisage  Bas- 
tian, car  cet  auteur  est  certainement  un  de  ceux  qui  se  sont  le 
plus  occupe  de  la  queslion  des  aphasies;  nous  devious  done 


sans  complications. 


Agraphie  ) 
complete,  j 

\  avec  complication  de  cecite  verbale. 

/  Pas  d'ecriture  spontanee  ni  dictee,  ) 
mais  possibilite  de  copier.  Pas  de  ^ 

surdite  verbale  ) 

Pas  d'ecriture  spontanee  ni  dictee, 
Agraphie  1     mais  possibilite  de  copier.  Surdite 
partielle.  .)     verbale  presente  


Pent  ecrire  spontanement  ou  sans 
dictee,  mais  ne  pent  pas  copier. 
Cecite  verbale  presente  
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insister  siir  son  opinion.  Apres  I'avoir  resumee  aussi  succincte- 
ment  que  possible,  nous  devons  nous  demander  maintenant  si 
elle  a  triomphe  des  objections  qu'a  souleve  Texistence  d'un 
centre  graphique.  La  reponse  s'impose  :  dans  tout  ce  qui  mo- 
tive la  doctrine  toute  theoriqiie  de  Bastian,  il  n'y  a  que  des 
hypotheses  en  reponse  aux  faits  donnes,  et  par  contre  nous  ne 
trouvons  aucun  cas  clinique  et  surtout  aucune  autopsie  qui 
puisse  permettre  d'etayer  I'hypothese  d'un  centre  graphique. 

Tout  recemment  de  nouvelles  observations  sont  venues  don- 
ner  une  apparence  de  succes  aux  partisans  du  centre  gra- 
phique. 

Le  premier  fait  est  du  a  Hermon  Gordinier  (1899).  II  s'agit 
d'une  malade  de  37  ans  qui,  sans  antecedents  hereditaires  ou 
personnels,  eut,  vers  Noel  1897,  plusieurs  acces  de  vertiges  sans 
chute  ni  nausees  ou  vomissements ;  a  partir  de  ce  moment  elle 
ressentit  une  cephalee,  qui  alia  en  s'accentuant  plus  tard.  En 
mars  1898,  sa  vue  commenga  a  baisser  et  elle  se  plaignit  de 
fourmillements  dans  le  bras  droit.  Jamais  elle  n'eut  de  convul- 
sions partielles  ou  generalisees.  Lors  de  Fexamen  de  Gordi- 
nier, le  5  avril  1898,  on  constate  unenevrite  optique  bilaterale, 
predominante  du  cote  droit,  une  paresie  partielle  de  la  3^  paire 
droite  avec  diplopie ;  la  force  musculaire  est  moindre  dans  la 
main  droite  que  dans  la  gauche,  au  dynamometre  on  trouve 
D  =  50,  G  =  75.  Gependant  tons  les  mouvements  des  membres 
superieurs  s'executent  normalement,  il  n'y  a  ni  troubles  des 
reflexes  ni  troubles  de  la  sensibilite;  pas  d'atrophie  musculaire 
appreciable.  On  ne  note  rien  de  particulier  aux  membres  infe- 
rieurs,  sauf  I'absence  des  reflexes  patellaires.  Mais  il  n'y  a  ni 
ataxic  ni  troubles  de  la  marclie.  La  malade  a  toujours  e'te 
droitiere.  Elle  n'a  pas  trace  d'aphasie  motrice,  de  cecite  ver- 
bale  ou  de  surdite  verbale.  Le  seul  trouble  du  langage  constate 
est  une  agraphie  totale.  Bien  qu'elle  comprenne  parfaitement 
le  langage  ecrit  et  qu'elle  puisse  le  lire  tout  has  ou  a  haute 
voix,  elle  ne  pent  ecrire  spontanement  ni  former  correctement 
une  seule  lettre ;  et  ne  pent  ecrire  sous  dictee  ou  en  copiant. 
Elle  tient  bien  la  plume  et  fait  des  mouvements  comme  pour 
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ecrire,  —  mais  son  ecriture  se  reduit  a  une  serie  de  courbes 
reunies.  Elle  ne  pent  ecrire  de  la  main  gauche.  Avant  sa  ma- 
ladie  elle  a  ecrit  de  superbes  specimens  qu'elle  pent  montrer. 
Les  mouvemenls  fms  avec  la  main  droite  s'executent  parfaite- 
ment.  Le  20  mai  on  note  que  la  cerebration  est  devenue  tout  a  fait 
lente;  il  y  avait  une  deliberation  tres  tongue  avant  d'obtenir  la 
reponse  aux  questions  posees.  La  memoire  etait  bonne.  L'inca- 
pacite  d'ecrire  est  toujours  aussi  complete.  La  malade  presente 
maintenant  une  tendance  a  marcher  ou  a  tomber  du  cote  droit, 
incoordination  analogue  a  la  demarche  cerebelleuse. 

En  presence  de  ces  symptomes  qui  demeurerent  constants, 
Gordinier  tit  le  diagnostic  de  lesion  du  lobe  prefrontal,  proba- 
blement  une  tumeur  recente  (le  traitement  antisyphilitique 
avait  ete  vainement  tente)  —  a  la  base  de  la  seconde  frontale 
du  cote  gauche. 

Apres  six  semaines  de  souffrances,  la  malade  consentit  a  une 
intervention  exploratrice  faite  le  19  juillet  1898.  Apres  ouver- 
ture  de  la  dure-mere  et  la  production  d'une  hernie  cerebrate, 
on  ne  trouva  rien  d'anormal,  et  Tetat  alarmant  de  la  malade 
obligea  a  refermer  I'ouverture.  Le  lendemain  a  son  reveil  elle 
etaife  hebetee  et  paralysee  du  bras  droit,  avec  faiblesse  de  la 
jambe  droite.  Elle  tomba  dans  le  coma  et  mourut  le  21  juillet. 
A  I'autopsie  on  trouva  un  gliome  developpe  au  niveau  du  pied 
de  la  2^  frontale  gauche,  et  distinctement  separe  du  centre  des 
mouvements  du  bras  par  le  sillon  prerolandique.  A  la  coupe, 
la  tumeur  s'etendait  en  has  et  en  dedans  dans  le  centre  ovale 
jusqu'a  la  pointe  de  la  corne  anterieure  du  ventricule  lateral, 
et  en  avant  jusque  pres  de  la  pointe  du  lobe  frontal  compre- 
nant  presque  exclusivement  la  substance  blanche  de  la  2"  fron- 
tale et  une  partie  de  la  portion  inferieure  de  la  frontale. 
Les  circonvolutions  motrices,  au  niveau  de  leur  tiers  moyen, 
faisaient  partie  de  la  hernie  cerebrate,  et  laissaient  apercevoir 
un  debut  de  ramollissement  he'morragique.  La  3'  frontale  ma- 
croscopiquement  et  microscopiquement,  les  gyri  supramargi- 
nal  et  angulaire,  la  capsule  interne  et  les  ganglions  centraux 
etaient  normaux.  Rien  a  Fhemisphere  droit.  Gordinier  pense 
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qu'il  ne  saiirait  y  avoir  de  doute  que  dans  ce  cas  la  cause  de 
Fagraphie  complete  ait  ete  la  destruction  de  la  base  de  la 
2"  frontale  gauche,  et  que  la  ce'rebration  lente  et  Fataxiefrontale 
developpees  plus  tard  etaient  dues  a  I'extension  du  processus 
dans  le  lobe  frontal. 

Nous  ferons  remarquer  qu'il  s'agissait  non  d'une  tumeur  de 
la  2"  frontale  gauche,  mais  d'un  gliome  ayant  envahi  une 
grande  partie  du  lobe  frontal  gauche.  De  plus  cette  malade 
avait  une  double  nevrite  optique,  et  c'est  evidemment  la  une 
facheuse  condition  pour  Fecriture.  L'absence  de  coupes  micros- 
copiques  seriees  ne  nous  autorise  pas  a  affirmer  Fintegrite 
absolue  des  autres  parties  du  cerveau. 

Une  autre  observation  a  ete  publiee  par  Binswanger  dans 
le  Zeitschriff't  fiXr  Hijpnotisnius  de  1899.  Elle  se  rapporte  a  un 
homme  de  48  ans  qui  aurait  presente  en  avril  1898  des  troubles 
psychiques  avec  diminution  de  la  memoire,  difficulte  croissante 
de  la  parole,  hebetude,  marche  incertaine.  Le  16  avril  oncons- 
talaii  :  absence  de  surdite  verbale;  designation  des  objets  avec 
quelques  erreurs,  legers  troubles  dans  Fecriture.  Le  9  mai  on 
note  un  etranglement  papillaire  bilateral,  predominant  a  gau- 
che. Paresie  faciale  droite.  Pour  les  usages  de  la  vie,  c'est  a  la 
main  gauche  qu'il  a  recours,  la  main  droite  etant  inhabile. 
Cependant  tons  les  mouvements  de  la  main  et  du  bras  droits 
sont  possibles  sans  diminution  notable  de  la  force  musculaire. 
Les  mouvements  de  la  jambe  droite  sont  lents  et  sans  force. 
Signe  de  Romberg  manifeste.  Articulation  de  la  parole  sans 
trouble  appreciable.  Le  malade  est  plutot  endormi;  il  repond 
avec  lenteur,  parfois  juste,  parfois  faux.  Son  attention  se 
fatigue  tres  vite.  C'est  un  gateux.  II  a  de  la  ce'cite  psychique  des 
choses.  Invite  a  ecrire  son  nom,  il  trace  des  traits  ressemblant 
vaguement  a  de  Fecriture.  Pour  le  mot  It5na,  il  fait  un  M.  La 
copie  du  mot  ecrit  lena  est  incomplete,  FI  est  bien,  mais  le 
reste  est  illisible.  II  ne  pent  dessiner  d'apres  un  modele  un 
triangle,  pas  meme  avec  la  main  gauche.  II  execute  bien  des 
ordres  ecrits.  II  ne  pent  arriver  a  composer  son  nom  avec  des 
cubes  alphabetiques.  II  pent  repeter  tons  les  mots. 

Bernheim.  6 
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On  pose  le  diagnostic  de  tumeur  siegeant  au  niveau  du 
centre  de  I'ecriture. 

Le  24  mai  1898  on  fait  une  operation,  on  ouvre  la  dure- 
mere,  la  substance  cerebrale  fait  hernie  et  Tecorce  parait 
intacte,  mais  molle,  et  un  trocart  enfonce  a  ce  niveau  ne  donne 
issue  a  auCune  goutte  de  liquide.  On  arrete  la  Fintervention. 
Apres  on  constate  une  paresie  faciale  droite  et  une  pupille  droite 
plus  dilatee  que  la  gauche,  presque  insensible  a  la  lumiere. 
Les  jours  suivants  la  parole  devient  in  intelligible  et  le  malade 
meurt  le  2  juin.  A  I'autopsie,  I'hemisphere  gauche  est  nette- 
ment  aplati  dans  sa  portion  frontale,  comprenant  la  moitie  an- 
terieure  de  la  3^  circonvolution  et  le  pied  des  2  circonvolu- 
tions  rolandiques ;  cet  aplatissement  resulte  du  vide  forme 
sous  la  pie-mere  par  un  glio-sarcome.  II  y  a  de  la  meningite 
diffuse  de  la  base  et  de  la  convexite.  Le  gyrus  fornicatus  droit 
est  legerement  deforme  dans  sa  moitie  anterieure.  Le  genou 
du  corps  calleux  renferme  de  nombreuses  sugillations  poncti- 
formes  ;  il  est  mou  et  legerement  teinte  en  jaune.  Le  lobe  fron- 
tal est,  jusqu'a  environ  1  centimetre  des  faces  orbitaire  et  ante- 
rieure, occupe  par  une  cavity  renfermant  du  pus  et  de  la 
substance  cerebrate  ramollie ;  cette  cavite  s'etend  presque  jusqu'a 
Textremite  posterieure  de  la  3"  frontale.  L'extremite  anterieure 
du  segment  externe  du  noyau  lenticulaire,  la  moitie  anterieure 
de  I'avant-mur  et  de  I'insula  sont  detruites. 

Avant  de  donner  cette  observation  Binswanger  se  declare 
partisan  du  centre  graphique  et  leve  d'un  trait  de  plume  toutes 
les  objections  qu'on  a  adressees  a  ce  centre.  L'exercice  des 
mouvements  de  I'ecriture  avec  le  pied  pent,  dit-il,  developper 
un  centre  cortical  d'ecriture  dans  la  region  motrice  fonction- 
nelle  du  pied  et  pent  se  traduire  anatomiquement.  Chez  les 
personnes  arrivees  a  un  degre  de  perfection  avec  la  machine  a 
ecrire,  il  admet  une  sorte  de  centre  fonctionnel,  destine  a 
Goordonner  ces  mouvements. 

Nous  n'avons  pas  I'intention  de  discuter  ces  dernieres  idees 
de  Binswanger.  Revenons  h  son  observation.  II  s'agit  en  realite 
d'une  aphasie  totale,  motrice  et  sensorielle,  ou  les  troubles 
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psychiques,  la  diminution  de  la  memoire,  la  cerebration  lente 
et  la  fatigue  rapide  de  I'attention  dominent  toute  la  scene,  les 
troubles  de  I'ecriture  perdant  toule  valeur  clinique.  Quant  aux 
lesions  constatees,  elles  sont  considerables  au  point  de  vue 
macroscopique  et  des  coupes  seriees  auraient  probablement  fait 
connaitre  encore  d'autres  alterations  Ce  n'est  done  pas  avec 
une  pareille  piece  qu'on  pent  souscrire  a  Texistence  d'un  centre 
graphique.  , 

Le  25  novembre  1899,  a  la  Societe  beige  de  neurologic.  Van 
Gehuchten  rapportait  une  observation  d'une  malade  qu'il  avail 
eu  Foccasion  de  suivre  2  ans  auparavant.  II  s'agissait  d'une 
dame  de  35  ans  qui  presentait  un  goitre  exoplitalmique  accom- 
pagne  de  traces  d'hemiplegie  droite,  interessant  le  facial 
droit  et  le  membre  superieur,  et  qui  eut,  quelques  semaines 
apres,  2  attaques  suivies  d'hemiplegie  droite  et  d'aphasie. 
Examinee  un  mois  apres,  le  21  Janvier  1898,  par  Van  Gehuchten, 
elle  presentait  une  paralysie  tres  marquee  des  2  membres 
droits  ;  quelques  legers  mouvements  persistaient  seuls  dans  le 
pouce  et  les  doigts.  La  parole  etait  revenue,  mais  elle  etait 
quelque  pen  hesitante.  Elle  alia  ensuile  en  s'ameliorant.  La 
malade  fit  de  rapides  progres  d'ecriture  avec  la  main  gauche 
et  parvint  a  faire  toute  sa  correspondance  d'une  ecriture  ferme 
et  reguliere.  Trois  mois  apres  la  malade  ne  sail  plus  lire,  elle 
ne  reconnait  plus  les  lettres,  et  ne  comprend  plus  la  significa- 
tion des  mots,  ne  retrouve  plus  ses  mots  pour  parler,  et  de 
plus,  est  absolument  incapable  d'ecrire  de  la  main  gauche. 

Van  Gehuchten  conclut  ainsi  :  «  A  ce  fait  il  n'y  a  qu  'une  expli- 
cation possible,  me  semble-t-il,  c'est  que  si  notre  malade  est 
parvenue  a  ecrire  de  la  main  gauche,  grace  a  I'exercice  de  son 
hemisphere  droit,  tons  les  autres  centres  du  langage  out  continue 
a  fonctionner  dans  I'hemisphere  gauche.  Rien  d'etonnant  des 
lors  que  la  suppression  de  ces  centres  ait  entraine  I'agraphie  ; 
mais  ce  fait  ne  plaiderait-il  pas  en  faveur  d'un  centre  special 
pour  I'ecriture?  ».  —  Nous  ne  pensons  pas  que  ce  plaidoyer 
soil  entierement  demonstratif ;  le  cas  observe  cliniquemeiit  par 
Van  Gehuchten  pourrait  fort  bien  relever  de  deux  lesions  con- 
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secutives,  la  premiere  placee  an  niveau  de  la  region  rolandiqne, 
et  la  denxieme  pins  en  arriere,  corticales  on  sons-corticales 
Tnne  et  Tautre,  et  tontes  deux  dans  Fhemisphere  ganche  ». 

De  ce  long  expose  des  faits  cliniqnes  on  anatomiqnes  fonr- 
nis  par  les  antenrs  qui  acceptent  Fhypothese  dn  centre  graphi- 
que,  nons  n'en  ponvons  retenir  nn  senl  qui  etablisse  avec  cer- 
titude la  demonstration  de  Fexistence  de  ce  centre. 

2°  Etude  des  faits  anatomiques  ou  cliniqnes  defavorables  a 
rhypotfiese  d'un  centre  graphique  et  de  sa  localisation.  — 
Trousseau,  Gairdner  et  Jackson  ont  bien  montre  les  troubles  de 
I'ecriture  chez  les  apbasiques  moteurs  sans  invoquer  T inter- 
vention d'un  centre  graphique.  Wernicke  faisait  remarquer 
que  Ton  pent  ecrire  avec  une  partie  quelconque  dn  corps.  II 
montra  aussi  que  I'ecriture  n'est  autre  chose  que  la  traduction 
sur  le  papier  des  images  visuelles  des  lettres  et  des  mots 
emmagasinees  anterieurement.  En  efFet  I'enfant  copie  les  lettres 
avant  de  les  ecrire  spontanement.  Freund  rattache  I'agraphie  a 
une  lesion  de  la  zone  du  langage,  mais  ne  resserre  pas  davan- 
tage  sa  localisation.  Le  25  juillet  1891,  Dejerine  presente  a  la 
Societe  de  biologic  un  memoire  sur  I'etude  des  troubles  de 
I'ecriture  chez  les  apbasiques.  Apres  avoir  passe  en  revue  les 
diffe'rentes  modalites  cliniqnes  de  I'agraphie  :  agraphie  plus  ou 
moins  totale,  paragraphic,  intoxication  par  un  mot  ou  une 
syllabe,  agraphie  par  lesion  du  pli  courbe  ;  apres.  avoir  montre 
le  pen  de  valeur,  an  point  de  vue  demonstratif  en  faveur  d'un 
centre  graphique,  des  observations  de  Bar  et  d'Henschen,  il 
donne  une  observation  d'aphasie  motrice  avec  agraphie  chez  un 
homme  de  68  ans  :  integrite  de  la  motilite  et  de  la  sensibilite, 
ainsi  que  du  champ  visuel ;  integrite  du  sens  musculaire  ; 
paragraphic  pour  Tecriture  spontanee  et  sous  dictee,  avec  con- 
servation de  la  faculte  de  copier ;  pas  d'aphasie  sensorielle  ; 
amelioration  parallele  des  troubles  de  la  parole  et  de  I'ecriture, 
aboutissant  a  la  guerison.  Notre  maitre  se  rallie  aux  idees  de 
Wernicke,  que  I'ecriture  n'est  que  la  copie  des  images  visuelles, 
que  nous  ponvons  ecrire  sur  le  sable  avec  le  bout  du  pied, 
aussi  bien  avec  le  droit  qu'avec  le  gauche,  que  nous  ponvons  tracer 
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des  lettres  avec  im  crayon  attache  an  coude  ;  ce  qui  conduit  a 
penser  qu'il  faudrait  supposer  que  le  centre  graphique  occupe 
toute  la  surface  cerebrate  motrice.  En  outre,  comment  conce- 
voir  que  la  faculte  de  copier  seule  soit  conservee,  comme  dans 
i'observation  precedente,  s'il  existe  un  centre  graphique?  Si  ce 
centre  est  detruit,  toutes  les  modalites  de  I'ecriture  devront 
etre  detruites. 

Nous  avons  vu  que  Pitres  et  Bastian  n'avaient  pas  pu  lever 
reellement  ces  objections  serieuses,  qui  se  dressent  contre  I'eta- 
blissement  et  la  localisation  du  centre  graphique.  Notre  maitre 
a  egalement  donne  une  observation  d'un  gaucher  pour  tons  les 
usages  de  la  vie,  mais  droitier  pour  Fecriture,  qui  fut  frappe 
d'hemiplegie  gauche  et  d'aphasie  motrice  complete,  et  cliez 
lequel  I'agraphie  devint  et  resta  complete  pendant  les  cinq 
annees  qu'il  vecut  avec  sa  lesion.  L'agraphie  relevait  done  bien 
chez  lui  de  Faphasie  motrice,  a  moins  de  supposer  deux 
lesions.  Dans  ce  cas  il  faudrait  faire  la  meme  supposition  pour 
les  malades  observes  par  notre  oncle  Bernheim,  de  Nancy,  en 
4885,  par  Parisot  en  1891,  par  Magnan  en  1891  !  II  serait 
bizarre,  comme  le  fait  remarquer  notre  collegue  Mirallie  dans 
sa  th^se,  que  les  gauchers  eussent  seuls  le  privilege  de  fournir 
des  exemples  d'agraphie  pure.  A  ces  arguments  donnes  par 
M.  Dejerine  en  1891,  nous  pouvons  joindre  des  maintenant 
celui  qu'il  a  invoque  plus  tard  avec  son  eleve  Mirallie  :  les 
aphasiques  moteurs  n'ecrivent  pas  mieux  avec  des  cubes  alpha- 
betiques  qu'avec  la  plume  ;  cela  tient  a  ce  que  la  notion  du 
mot  est  alteree. 

Mac  Burney  et  xVllen  Starr  out,  en  1893,  rapporte  un  cas 
de  sarcome  du  lobe  frontal  gauche,  qui  merite  d'etre  men- 
tionne.  Le  malade  presentait  une  cerebration  tres  lente,  une 
hemiparesie  droite,  mais  pas  d'aphasie  motrice  ou  de  surdite 
verbale  ;  nous  ne  parlous  pas  de  la  cecite  verbale,  ce  malade 
ayant  une  nevrite  optique  double ;  cependant  il  pouvait  par- 
faitement  ecrire.  La  presence  de  convulsions,  debutant  par  la 
rotation  de  la  tete  et  des  yeux  a  droite,  avail  fait  placer  la  lesion 
cliniquement  sur  le  pied  de  la  2*"  frontale  gauche,  confnrme- 
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menl  aux  experiences  de  Horsley.  Or  Toperation,  mais  siirtoiit 
Fautopsie,  permirent  de  voirqu'il  s'agissait  d\in  sarcome  occu- 
pant la  partie  posterienre  de  la  2"  frontale  gauche,  la  partie  adja- 
cente  de  la  l'^''  frontale  et  la  moitie  superieure  de  la  frontale 
ascendante.  Comme  le  font  remarquer  les  auteurs,  la  tumeur 
etait  en  plein  sur  le  centre  de  Tagraphie  et  pourtant  le  malade 
ecrivait  parfaitement. 

Nicolle  et  Halipre,  en  1895,  pretendent,  en  se  fondant  su^' 
une  observation  clinique  fort  ecourtee,  qu'il  y  a  2  operations 
intellectuelles  dissociables,  2  centres  pour  Fecriture,  un  centre 
qui  congoit  la  forme  de  la  lettre,  un  2^  centre  qui  exteriorise 
cette  forme  en  mouvements  graphiques.  Le  cerveau  droit  fait 
naturellement  executer  des  mouvements  symetriques  de  celui 
que  commande  le  cerveau  gauche,  lorsque  celui-ci  reste  sain; 
il  produit  Fecriture  en  miroir.  Nous  repondrons  a  cela  que 
Vecriture  en  miroir,  depuis  que  Buchwald  a  appele  Fattention 
sur  elle,  n'a  pas  ete  elucidee  au  point  de  vue  de  son  mecanisme, 
et  que  si  le  cerveau  droit  en  etait  Forigine,  il  aurait  bien  sou- 
vent  manque  a  ses  fonctions,  car  on  a  observe  des  lesions  du 
cerveau  droit,  avec  ou  sans  lesions  du  cerveau  gauche,  sans 
ecriture  en  miroir.  A  propos  de  cette  ecriture  en  miroir, 
dont  Weber,  et  Matchett  [The  Practitionner ,  1899)  ont  donne 
des  exemples  cliniques,  et  qu'on  retrouve  d'ailleurs  peut-etre 
avec  plus  de  frequence  dans  Faphasie  sensorielle  que  dans 
Faphasie  motrice,  nous  dirons  qu'elle  ne  nous  parait  pas  etre 
normale  chez  les  enfants  essayant  d'ecrire  avec  la  main  gauche. 
Etant  interne  aux  Enfants-Malades,  nous  avons  fait  ecrire  de  la 
main  gauche  tons  les  malades  de  deux  salles,  sachant  ecrire 
de  la  main  droite.  Sur  24  specimens  d'e'criture  ainsi  obtenus, 
pas  un  n'etait  en  miroir.  Ballet,  au  Gongres  de  Paris,  pense 
que  c'est  Fecriture  normale  des  gauchers  non  eduques ;  c'est 
possible  dans  quelques  cas,  mais  non  dans  tous.  L'ecriture 
speculaire  nous  semble  en  tous  cas  etre  pen  favorable  a  Fexis- 
tence  d'un  centre  de  Fecriture,  car  la  persistance  ou  la  presence 
de  cette  ecriture  alors  que  toutes  les  autres  modalites  de  Fecri- 
ture ont  disparu,  ferait  penser  a  un  centre  special  pour  Fecri- 
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ture  en  miroir,  et  alors  il  n'y  aurait  phis  de  bornes  pour  la 
localisation  a  outrance  des  divers  modes  d'ccriture. 

Bianchi,  an  Congres  de  Rome,  1896  fait  ressortir  ce  fait  que 
I'ecriture  n'est  pas  une  fonction  independante,  qu'a  cette  fonc- 
tion  doivent  prendre  part  I'image  auditive  des  mots,  I'image 
visuelle  et  tres  probablement  I'image  kinesthesique  des  mots 
articules  :  I'ecriture  est  le  produit  de  la  fonction  physiologique 
des  dites  images.  Normalement  le  centre  visuel  des  mots  est 
necessaire  a  la  fonction  du  centre  graphique,  ou  pour  mieux 
dire  I'image  visuelle  graphique  est  necessaire  pour  reveiller 
I'image  kinesthesique  graphique. 

II  y  a  d'ailleurs  sur  le  role  du  pli  courbe  gauche  dans  I'agra- 
pfiie  un  certain  nombre  d'observations  qui  concordent  absolu- 
ment  avec  celles  publiees  par  notre  maitre,  M.  Dejerine,  et 
montrent  bien  qu'il  n'y  a  pas  au  niveau  de  la  2*^  frontale  gauche 
un  centre  graphique.  Dans  ses  cliniques  des  maladies  du  sys- 
teme  nerveux  de  1896-97,  le  P*"  Raymond  rappelle  I'observation 
d'Oppenheim,  qui  est  une  des  plus  probantes  sur  ce  sujet.  II 
s'agit  d'un  homme  de  57  ans,  qui  a  presente  successivement 
des  maux  de  tete  et  de  I'agraphie,  a  une  epoque  oil  on  ne  cons- 
tatait  chez  lui  ni  autres  troubles  du  langage,  ni  troubles  de  la 
motilite  aux  membres.  Plus  tard  une  aphasie  d'intensite  crois- 
sante,  une  hemiparesie  droite  et  de  I'alexie  se  sont  associe'es 
a  I'agraphie  du  debut.  A  I'autopsie  de  cet  homme  on  a  trouve 
un  carcinome  kystique  du  volume  d'un  oeuf  de  poule  dans 
I'epaisseur  du  lobe  parietal  gauche ;  au  pourtour  de  la  tumeur 
le  tissu  nerveux  etait  ramolli. 

On  trouvera,  d'ailleurs,  dans  le  travail  si  consciencieux  de 
Mirallie,  un  expose  clair  de  laquestion  de  I'agraphie  sensorielle. 
Apres  avoir  repris  sur  un  certain  nombre  d'aphasiques  du  ser- 
vice de  M.  Dejerine,  a  la  Salpetriere,  les  experiences  faites 
incidemment  par  Perroud,  Ogle  et  Lichtheim  avec  des  cubes 
alphabetiques,  il  est  arrive  a  ce  resultat,  mentionne  plus  haul, 
qu'il  y  a  parallelisme  absolu  entre  I'ecriture  ordinaire  et  I'ecri- 
ture avec  les  cubes  alphabetiques.  «  L'agraphie  ne  resulte  done 
pas  d'une  perte  d'images  graphiques  ;  elle  provient  d'un  trouble 
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plus  eleve,  d'lin  acte  intellecliiel :  rimpossibilite  d'evoqner  dans 
le  langage  interieiir  la  notion  meme  des  lettres  et  des  mots,  de 
decomposer  le  mot  en  les  syllabes  et  les  lettres  le  constituant ; 
en  d'autres  termes,  elle  releve  de  Falteration  de  la  notion  du 
mot.  ))  Nous  ajouterons  qu'ayant  repris  les  essais  d'ecriture 
avec  les  cubes  alphabetiques  qu'avait  entrepris  notre  collegue 
Mirallie,  nous  avons,  chez  50  aphasiques  moteurs  de  la  Salpe- 
triere,  trouve  constamment  la  concordance  des  resultats  obte- 
nus  par  la  plume  et  par  les  cubes. 

Lantzenberg',  dans  sa  these,  pense  que  Timpossibilite  d'ecrire 
avec  des  cubes  alphabetiques  ne  resulte  pas  du  fonctionnement 
des  memes  points  de  la  zone  du  langage  que  lorsqu'il  s'agit  de 
Fecriture  avec  la  plume,  mais  s'expliquerait  par  la  perte  des 
images  articulo-motrices,  car  I'epellation  d'apres  Brissaud  con- 
sisterait  dans  revocation  d'une  image  motrice  et  non  d'une 
image  visuelle.  Les  fails  de  Kostenitch,  de  Guido  Banti,  d'Es- 
kridge  (cas  sans  autopsie),  de  Charcot  et  Dutil,  dUenschen  et 
de  Grasset  (cas  sans  autopsie),  que  Lantzenberg  cite  a  I'appui 
de  Fhypothese  de  la  specialisation  d'un  centre  graphique,  ne 
sont  pas  probants. 

D'apres  Onufrowicz,  le' centre  graphique  serait  compris  dans 
la  meme  region  que  le  centre  du  bras.  Mais  il  pent  y  avoir  ana- 
tomiquement  un  certain  degre  de  separation  entre  un  appareil 
moteur  organise  elementaire  et  un  autre  plus  perfectionne,  le 
dernier  etant  peut-etre  represente  dans  la  superficie,  le  premier 
dans  les  couches  profondes  de  la  corticalite,  probablement  dans 
les  grandes  cellules  pyramidales. 

Marie,  dans  une  etude  sur  revolution  du  langage  considere 
an  point  de  vue  de  Fetude  de  Faphasie,  ecrit  ceci  :  «  Dans 
Fetat  actuel  de  la  science,  on  doit  admettre  qu'un  acte  conven- 
tionnel  appris  ne  pent  avoir,  au  niveau  de  Fecorce  cerebrate, 
de  centre  special,  mais  qu'il  emprunte  le  centre  inne  de  la 
fonction  concourant  a  son  execution ;  evidemment  par  Fexer- 
cice,  par  la  repetition  de  Facte,  il  se  fera  chez  Findividu  une 
education  particuliere  de  ce  centre  inne,  mais  rien  de  plus... 
Certains  centres  communs,  presidant  deja  a  d'autres  acte^  du 
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fonctionnement  cerebral  naturel  et  spontane(  vision, mouvements 
des  membres)  sont,  par  suite  de  I'edncation,  dresses  a  s'acquit- 
ter  aussi,  par  surcroit,  de  tout  ce  qui  concerne  leurs  fonctions 
dans  la  serie  des  operations  du  langage  ecrit...  II  est  absolu- 
ment  inutile  de  faire  intervenir  des  centres  speciaux  pour  le 
langage  ecrit.  La  plupart  des  pretendues  localisations  sont  ba- 
sees  sur  le  pur  schema  ou  sur  des  donnees  anatomo-patholo- 
giques  dont  Finterpretation  a  ete  defectueuse.  » 

On  le  voit,  M.  Marie,  apres  une  etude  fort  interessante  sur 
la  formation  du  langage  graphique  depuis  les  hieroglyphes  jus- 
qu'aux  signes  conventionnels  actuels,  declare  qu'il  n'y  a  pas 
besoin  d'un  centre  graphique  pour  interpreter  le  mecanisme  de 
I'ecriture. 

Dans  les  Deutsche  Archiv  fur  Kliuische  Medicine  de  1898, 
nous  trouvons  une  etude  assez  curieuse  de  Kattwinkel  sur 
«  Fecriture  dans  la  main  ».  Lorsqu'on  nous  trace  des  lettres 
dans  la  main,  nous  reconnaissons  par  le  sens  du  tact  si  les  traits 
sont  droits  comme  dans  Yi  ou  ronds  comme  dans  Vo ;  mais  le 
sens  tactile  ne  suffit  pas  a  nous  faire  comprendre  Fecriture,  il 
faut  encore  les  images  graphiques  visuelles ;  a  Faide  de  Fasso- 
ciation  tactile  et  visuelle,  la  notion  des  lettres  ecrites  dans  la 
main  s'acquiert ;  c'est  dans  la  sphere  visuelle  que  la  conscience 
reconnait  le  mot.  D'apres  les  experiences  de  Kattwinkel,  chaque 
fois  que  la  sphere  visuelle  etait  intacte,  le  malade  pouvait  dire 
ce  qu'il  y  avail  d'ecrit  dans  sa  main,  de  telle  sorte  que  le  de- 
pot des  images  graphiques  doit  etre  dans  la  sphere  visuelle. 

Mais,  dira-t-on,  ceci  nous  prouve  que,  pour  lire  ce  qui  est 
ecrit  dans  la  main,  il  faut  que  la  sphere  visuelle  soit  intacte 
en  meme  temps  que  la  sphere  tactile,  ce  que  nous  savions.  Les 
remarques  de  Kattwinkel  ont  une  autre  portee  :  elles  tendent  a 
montrer  que  les  images  graphiques  font  partie  de  la  sphere 
visuelle  et  que  par  consequent  il  est  inutile  de  supposer  un 
centre  special  pour  ces  images  au  niveau  de  la  2^  frontale. 

Dans  son  etude  sur  la  genese  et  le  fonctionnement  du  lan- 
gage,  Collins  examine  la  question  d'un  centre  graphique,  et 
apres  avoir  passe  en  revue  les  arguments  favorables  ou  defa- 
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vorables  ii  Texistencede  ce  centre,  il  conclut  ainsi :  «  Si  les  par- 
tisans d'un  centre  graphique  consentent  a  admettre  que  ce 
centre  coincide  avec  celui  de  la  main  et  du  bras  dans  la  zone 
rolandique  corticate  et  que  I'ecriture  est  une  fonction  de  la 
main  recevant  son  innervation  de  I'un  ou  Fautre  hemisphere 
suivant  le  cas,  je  suis  pour  ma  part  dispose  a  me  mettre  d'ac- 
cord  avec  eiix.  Le  produit  que  Fecriture  exteriorise  toutefois 
est  le  resultat  de  Factivite  dans  une  sphere  sensorielle,  la  zone 
du  langage.  » 

Monakov  soutient  les  memes  idees  que  notre  maitre,  M.  De- 
jerine.  II  ne  faut  pas,  dit-il,  regarder  Fagraphie  comme  un 
trouble  moteur  particulier  (comme  une  ataxic  corticate) ;  elle 
se  presente  beaucoup  plutot  comme  une  forme  elevee  de  trouble 
d'association  ;  en  d'autres  termes,  lorsque  Faphasique,  jouissant 
de  Fintegrite  des  mouvements  de  sa  main  droite,  n'est  pas  ca- 
pable d'ecrire  meme  seulement  quelques  lettres,  cela  ne  tient 
pas  a  la  perte  des  sensations  kinesthesiques  pour  les  mouve- 
ments de  Fecriture,  non  plus  qu'a  Fimpossibilite  d'evoquer  les 
images  visuelles  des  lettres,  mais  a  ce  que  les  images  auditives 
et  motrices  des  mots  ne  sont  pas  evoquees  suffisamment  dans 
le  langage  interieur  et  ne  peuvent  se  decomposer  en  lettres. 
C'est  Fimage  verbale  du  langage  interieur  qui  fait  defaut  chez 
Fagraphique. 

Byrom  Bramwell  dans  le  Brain  de  1899  rapporte  plusieurs 
observations  de  tumeurs  cerebrates,  parmi  lesquelles  nous  rele- 
vons  une  tumeur  sarcomateuse  ayant  determine  une  destruction 
complete  de  Fextremite  posterieure  de  la  seconde  circonvo- 
lution  frontale  gauche  et  une  compression  du  pied  de  la  l'^^  et 
de  la  partie  adjacente  de  la  frontale  ascendante,  et  dans  laquelle 
le  malade  ne  presentait  pas  d'agraphie,  il  ecrivait  parfaitement 
a  ses  amis. 

Et  maintenant  que  nous  avons  passe  en  revue  les  fails  qui 
sont  pour  ou  contre  Fhypothese  d'un  centre  graphique,  nous 
sommes  en  droit  de  pretendre  que  pas  une  seule  observation, 
soit  clinique,  soit  anatomo-pathologique,  n'exige  pour  son  in- 
terpretation la  necessite  d'admettre  un  centre  pour  les  mou- 
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vements  graphiques  et  que  le  cas  ideal  pour  les  partisans  dii 
centre  de  I'ecriture,  ou,  avec  une  destruction  isolee  du  pied  de 
la  2^  frontale  gauche  verifiee  hislologiquement ,  il  y  ait  eu 
comme  symptome  unique  de  I'agraphie  totale,  n'apas  encore  ete 
publie  depuis  tantot  20  ans  qu'on  clierche  a  localiser  etroi- 
tement  les  images  graphiques.  Les  cas  d'agraphie  publics  re- 
levent  d'un  trouble  dans  les  associations  d'images  verbales  et 
dans  les  rapports  entre  ces  associations  et  les  mouvements  de 
la  main  ;  il  y  a  la  un  quotient  psychique  qui  defie  actuellement 
toute  localisation. 

Aussi  sommes-nous  amenes  a  conclure  avec  notre  maitre, 
M.  Dejerine  (1900) :  «  En  resume,  I'observation  clinique,  Tana- 
tomie  pathologique  et  la  psychologic  montrent  qu'il  n'existe 
pas  un  centre  graph ique  specialise  et  autonome,  qui  jouerait 
pour  I'ecriture  le  role  que  joue  la  circonvolution  de  Broca  pour 
le  langage  articule.  L'etat  de  Fecriture  spontanee  et  sous 
dictee  est  subordonne  a  Fetat  du  langage  interieur.  Je  parte 
ici,  bien  entendu,  des  cas  d'agraphie  bilaterale,  car  dans  les 
cas  d'agraphie  unilaterale  tres  rares  du  reste,  — celui  de  Pitres 
est  le  seul  que  nous  connaissions  jusqu'ici,  —  le  langage  inte- 
rieur est  intact.  Mais  ici  il  ne  s'agit  pas  d'agraphie  veritable, 
puisque  le  malade  pouvait  ecrire  avec  sa  main  gauche,  et  — 
puisque  a  Fetat  normal  on  pent  ecrire  avec  les  4  membres, 
avec  un  crayon  entre  les  dents,  etc.,  —  on  doit  reserver  le 
terme  d'agraphie  a  la  perte  de  la  faculte  d'exprimer  sa  pensee 
par  Fecriture  a  Faide  des  membres  des  2  cotes  du  corps.  Or, 
cette  agraphie  est  constante  dans  toutes  les  formes  d'aphasie 
relevant  de  lesions  de  la  zone  du  langage.  » 

F.  Etat  intellectuel  et  mimique.  —  Y  a-t-il  chez  Fapha- 
sique  moteur  une  correlation  entre  Fetat  de  la  parole  et  Fetat 
de  la  mimique?  On  pent  dire  qu'a  ce  sujet  Faccord  des  auteurs 
est  a  pen  pres  parfait :  les  alterations  de  la  mimique  sont  au 
pr'orata  des  troubles  du  langage  interieur  du  sujet,  mais  non 
en  rapport  avec  I'etendue  du  vocabulaire  a  la  disposition  du 
malade  pour  la  prononciation.  Tel  aphasique  moteur  pourra 
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encore  articuler  assez  de  mots,  pourra  meme  faire  qiielqiies 
phrases  en  style  negre  on  telegraphique,  et  pourtant  sa  mimique 
sera  fort  pen  expressive  ;  tel  autre  aphasique  moteur,  au  con- 
traire,  ne  pourra  prononcer  absolument  aucun  mot  ou  tout  au 
plus  lancer  un  son  inarticule,  alors  que  sa  mimique  sera  d'une 
eloquence  tout  a  fait  remarquable,  et  susceptible  de  suppleer 
entierement  au  manque  de  mots.  G'est  un  fait  qui  frapne  for- 
tementceux  qui  observent  beaucoup  d'aphasiques  moteurs,  que 
de  voir  combien  chez  certains  de  ces  malades  la  mimique  est 
exagdree;  elle  revet  des  modalites  d'aspect  si  nombreuses,  si 
nettement  marquees,  qu'elle  donne  au  malade  unjeu  de  phy- 
sionomie  analogue  a  celui  que  peut  avoir  sur  scene  le  meilleur 
des  acteurs.  L'instantaneite,  Fexactitude  des  details,  la  mobi- 
lite  des  rnouvements  caracterisent  surtout  cette  mimique.  Tres 
frequemment  aussi  la  mimique  qui  laisse  fort  a  desirer  au 
debut  de  I'aphasie,  qui  est  meme  souvent  plus  ou  moins  en- 
travde  par  Fexistence  d'une  paralysie  faciale  jointe  a  une  hemi- 
plegie,  s'ameliore  a  mesure  que  Ton  s'ecarte  de  cette  periode, 
non  seulement  a  cause  de  la  disparition  des  troubles  moteurs, 
mais  parce  que  Fetat  intellectuel,  auquel  cette  mimique  est  in- 
timement  liee,  se  modifie  aussi  dans  un  sens  favorable. 

L'etat  intellectuel  est  en  effet  toujours  plus  ou  moins  louche 
chez  les  aphasiques  moteurs.  Trousseau,  qui  avail  si  bien 
observe  Faphasie  et  les  aphasiques,  ecrivait  deja  dans  ses  cli- 
niques  :  «  II  est  done  impossible  de  contester  que,  dans  Fapha- 
sie, Fintelligence  soit  profondement  alteree  ;  d'ailleurs,  quand 
la  maladie  se  guerit  sous  nos  yeux,  ce  qui  est  assez  frequent, 
nous  assistons  chaque  jour  a  la  resurrection  des  facultes,  et 
nous  voyons  le  progres  s'accomplir  exactement  comme,  dans  la 
convalescence  d'une  maladie  grave,  nous  voyons  renaitre 
chaque  jour  les  aptitudes  physiques  Geux  memes  dont  Fin- 
telligence parait  etre  le  moins  troublee  ont  perdu  pourtant 
quelque  chose  ».  —  Trousseau,  a  la  fm  de  ses  cliniques  sur 
Faphasie,  termine  meme  en  disant  que  a  Faphasique  boitera 
toujours  de  son  intelligence  ».  —  Si  le  fait  est  vrai  dans  la 
majorite  des  cas,  il  faut  reconnaitre  qu'il  existe  certains  apha- 
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siques  moteurs  chez  lesqiiels  cetle  boitcrie  est  tellement  faible 
qu'elle  passe  presque  inapergue.  L'intelligence  parait  en  effet 
bien  peu  toiichee  chez  certains  aphasiques,  et  Trousseau  lui- 
meme  en  cite  des  exemples,  oil  les  malades  savaient  jouer  aux 
dominos,  aux  cartes,  entrer  dans  les  combinaisons  les  plus 
varices  et  parfois  assez  difliciles.  On  est  meme  frappe  de  Fes- 
prit  malicienx  de  certains  de  ces  malades,  qui  plaisantent  volon- 
tiers,  font  des  jeux  de  mots  ou  s'occupent  de  leurs  affaires  et 
soignent  leurs  interets  tout  aussi  diligemment  qu'avant  leur 
maladie.  Nous  avons  eu  I'occasion  de  voir  un  aphasique  moteur 
qui,  deux  mois  apres  le  debut  de  son  affection,  voulait  vendre 
sa  maison,  et  avait  a  faire  a  une  cliente  tres  disposee  a  pro- 
filer de  I'etat  du  malade  pour  acquerir  la  maison  dans  des 
conditions  avantageuses  ;  mais  celui-ci  a  su  mettre  a  profit  et 
les  quelques  mots  et  phrases  que  son  vocabulaire  lui  permet 
tail  d'employer,  et  une  mimique  particulierement  significative, 
pour  ne  pas  se  laisser  duper  et  pour  debattre  avec  sa  cliente  les 
conditions  de  vente  avec  aiitant  de  precision  et  d'intelligence 
que  s'il  avait  ete  dans  son  etat  normal ;  la  vente  eut  lieu,  et 
dans  les  conditions  consenties  par  I'aphasique. 

II  est  par  contre  des  aphasiques  moteurs,  chez  lesquels  la 
cerebration  est  lente,  ainsi  que  les  auteurs  anglais  denomment 
cette  paresse  de  la  pensee.  II  y  a  chez  eux  noa  seulement  de  la 
difficulte  d'evocation  des  mots  ou  des  associations  d'images 
verbales,  mais  il  y  a  un  ralentissement  general  de  tous  les  pro- 
cessus psychiques.  Chez  d'autres,  la  lesion  cerebrate  retentit 
encore  plus  sur  Tetat  intellectuel,  et  ils  presentent  alors  abso- 
lument  Faspect  des  ramollis  cerebraux. 

On  pent  done  voir  chez  les  aphasiques  mo  leurs  tous  les  in- 
termediaires  entre  Fetat  intellectuel  peu  ou  pas  modifie  et  la 
diminution  considerable  de  Fintelligence.  Dans  une  these  deja 
ancienne,  de  Finance  avait  signale  ces  divers  degres  qu'on 
observe  dans  Fetat  mental  des  aphasiques,  et  dont  Fappreciation 
resultera  d'un  examen  approfondi  dans  chaque  cas, 

Pendant  Fevolution  d\ine  aphasie  motrice,  il  est  frequent 
de  voir  Fetat  intellectuel  se  modifier.  D'abord  plus  ou  moins 
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atteint  d'inertie  cerebrale,  tres  emotif,  assez  prompt  a  s' impa- 
tienter  on  a  se  mettre  en  colere,  ne  pouvant  fixer  son  attention 
ni  mettre  en  jeu  sa  memoire,  le  malade,  an  bont  d\m  temps 
variable,  snivant  Fimportance  des  lesions  et  snivant  ses  apti- 
tudes personnelles  anterienres,  sort  de  cet  etat  d'instabilite 
psychiqne  et  reprend  progressivement  son  eqnilibre  mental. 
Mais  nne  nonvelle  attaqne  on  une  emotion  vive  suffisent  a 
modifier  les  aptitudes  cerebrales  du  sujet.  Chez  les  femmes,  la 
periodemenstruellen'est  pas  sans  action  surcet  etat  intellectnel, 
et  nous  avons  vu  parmi  nos  aphasiques  un  certain  nombre  de 
femmes  dont  I'examen  pendant  cette  periode  donnait  un  resnl- 
tat  plus  defavorable  qu'a  un  autre  moment. 

II  faut  noter  egalement  rinfluence  que  pent  exercer  une 
maladie  intercurrente,  telle  qu'nne  infection  par  exemple,  sur 
certains  aphasiques  gueris  ;  on  pent  alors  assister  a  un  retour 
plus  on  moins  passager  de  I'aphasie.  Chez  une  de  nosmalades, 
guerie  d'une  aphasie  motrice,  nous  avons  pu  observer  pendant 
quelques  mois  la  reprise  de  Taphasie  a  la  suite  d'une  grippe. 

APHASIE  MOTRICE  SOUS-CORTIGALE  OU  APHASIE  "MOTRICE  PURE 
DE  DEJERINE 

Deja  en  1879  dans  les  Bulletins  de  la  Societe  anatomique 
(p.  16),  nous  trouvonsune  observation  de  M.  Dejerine  intitiilee : 
Aphasie  et  hemiplegie  droite.  Disparition  de  Taphasie  au  bout 
de  9  mois.  Persistance  de  Fhemiplegie.  Mort  par  phtisie  au 
bout  de  3  ans.  Integrite  de  la  3°  frontale  gauche,  lesion  du 
faisceau  pediculo-frontal  inferieur,  du  noyau  lenticulaire  et  de 
la  partie  anterienre  de  la  capsule  interne.  Cette  observation 
montrait  Texistence  d'une  aphasie  motrice,  alors  que  la  circon- 
volution  de  Broca  etait  intacte,  mais  que  les  fibres  sous-jacentes 
etaient  lesees. 

En  1885,  Lichtheim  signalait  une  forme  d'aphasie,  ou  le 
langage  spontane,  la  parole  en  echo,  la  lecture  a  haute  voix 
etaient  abolis,  alors  que  la  comprehension  de  la  lecture  et  la 
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faculte  d'ecrire  demeuraient  intactes  ;  les  images  motrices 
d'articiilation  etaient  conservees,  et  le  malade  poiivait  indiqiier 
avec  ses  doigts  on  en  serrant  la  main  de  Tobservaleiir  le  nom- 
bre  de  syllabes  contenu  dans  les  mots  qu'il  ne  poiivait  pronon- 
cer,  fait  signale  anterieiirement  par  Pronst.  Wernicke  indiqua 
aussi  la  conservation  complete  de  Fidee  des  mots  avec  impossi- 
bilite  de  parler.  Charcot  et  Pitres  constaterent  des  lesions 
sous-corticales  chez  des  aphasiqiies.  Mais  c'est  notre  maitre 
M.  Dejerine,  qui,  dans  nne  communication  a  la  Societe  de 
biologic  en  1891,  a  differencie  cliniquement  et  anatomique- 
ment  Taphasiemotrice  pure.  Le  premier  de  ses  malades,  atteint 
d'hemiplegie  droite  legere,  avait  une  intelligence  normale  etune 
mimique  tres  developpee.  On  netrouvait  chez  lui  ni  surdite  ni 
cecite  verbales.  Par  contre  Taphasie  motrice  etait  complete  : 
la  parole  spontanee  on  repetee,  le  chant,  la  lecture  a  haute  voix 
etaient  impossibles. 

Cependant  les  images  motrices  d'articulation  etaient  conser- 
vees, puisque  le  malade  pouvait  faire  autant  d'efforts  d'expira- 
tion  que  le  mot  qu'il  voulait  prononcer  contenait  de  syllabes. 
A  voix  excessivement  basse  il  pronongait  certains  mots  qu'on 
pouvait  entendre  en  approchant  Toreille  tout  pres  de  sa  bouche, 
et  encore  ces  mots  n'etaient  pas  toujours  prononces  d'une  ma- 
niere  correcte.  Le  malade  n'avait  ni  agraphie,  ni  paragraphic. 
A  I'examen  laryngoscopique  on  constatait  uiie  paralysie  de  la 
corde  vocale  droite.  Mais  il  n'y  avait  chez  ce  malade  aucun 
autre  symptome  qui  put  faire  penser  a  la  paralysie  pseudo- 
bulbaire.  A  Fautopsie  la  circonvolution  de  Broca,  Finsula, 
le  pli  courbe,  les  circonvolutions  temporales  etaient  nor- 
males.  Ilexistait  un  foyer  sous-cortical  au  niveau  de  I'extremite 
inferieure  du  sillon  de  Rolando,  un  2°  sous-jacent  a  la  circon- 
volution de  Broca,  et  un  3°  sous-jaceot  a  la  partie  anterieure 
de  Textremite  touc  a  fait  inferieure  de  la  frontale  ascendante. 
La  protuberance  et  le  bulbe  rachidien  etaient  intacts.  A  I'exa- 
men histologique  de  la  3°  frontale  et  de  Tinsula,  on  notait 
I'absence  de  tout  corps  granuleux. 

Le  2*^  malade  etait  atteint  d'hemiplegie  droite  avec  contrac- 
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ture  et  paralysie  legere  du  facial  inferieiir  du  memo  cote.  On 
ne  troiivait  auciiii  symptome  de  paralysie  pseiido-bulbaire. 
L'aphasie  moirice  etaii  complete  :  parole  spontanee  on  repetee 
et  lecture  a  haute  voix  abolies.  II  n'y  avait  pas  traces  de  sur- 
dite  ou  de  cecite  verbales,  ni  d'agraphie.  Les  images  motrices 
d'articulation  etaient  conservees,  car  le  malade  pouvait,  par  des 
efforts  d' expiration  ou  en  serrant  la  main,  dire  combien  il  y 
avait  de  syllabes  dans  les  mots  qu'il  ne  pouvait  prononcer. 
L'etat  intellectuel  et  la  mimique  etaient  bons.  II  y  avait  une  pa- 
ralysie de  la  corde  vocale  droite.  Lors  de  Fautopsie,  M.  Dejerine 
trouva  deux  petits  foyers  lacunaires  dans  le  putamen  du  cote 
droit  et  du  cote  gauche.  II  existait  en  outre  un  foyer  sous- 
jacent  an  pied  de  la  circonvolution  de  Broca  et  de  Finsula, 
Dans  la  protuberance,  deux  petits  foyers  de  la  grosseur  d'un 
grain  de  mil  a  hauteur  des  racines  de  la  5°  paire,  en  arriere  du 
faisceau  pyramidal,  de  chaque  cote'.  L'examen  de  la  3^  frontale 
et  de  Finsula  montra  Fintegrite  de  la  substance  corticate,  avec 
absence  de  corps  granuleux. 

Nous  avons  tenu  a  rappeler  les  parties  essentielles  de  ces  2 
observations,  car  elles  renfernient  la  clinique  et  Fanatomie 
pathologique  de  Faphasie  motrice  pure.  On  voit  que  chez  les 
malades  qui  en  sont  atteint&,  la  parole  parlee  est  impossible  sous 
toutes  ses  formes,  bien  que  le  langage  interieur  soit  conserve. 
L'audition  verbale,  la  lecture  mentale,  Fecriture  n'ont  aucune 
alteration.  L'image  du  mot  persiste  ;  le  malade  pent  indiquer 
par  des  efforts  d'expiration,  des  serrements  de  main  ou  des 
mouvements  des  levres  le  nombre  des  syllabes  renfermees  dans 
les  mots  qu'il  ne  pent  prononcer.  Mais  la  projection  an  dehors 
du  mot,  mentalement  conserve,  est  entravee.  L'etat  intellectuel 
et  la  mimique  sont  parfaits.  La  paralysie  d'une  corde  vocale, 
notee  dans  les  2  cas  de  M.  Dejerine,  etait  une  coincidence  et 
non  une  des  manifestations  de  Faphasie  sous-corticale. 

II  semblait  qu'apres  la  lecture  de  ces  observations,  Fexistence  de 
Faphasie  motrice  sous-corticale  fut  defmitivement  etablie,  et 
que  la  distinction  entre  Faphasie  motrice  corticate  et  Faphasie 
motrice  sous-corticale  devenait  un  fait  acquis.  Mais  quelques 


^  97  — 


auteurs  se  sont  eloves  conire  ceite  division  de  I'aphasie  motrice 
et  n'out  pas  vouki  accorder  droit  de  cite  a  Faphasie  motrice 
sous-corticale. 

Des  1891,  Freund  n'admet  que  des  aphasies  de  conductibilite 
aiixquelles  les  lesions  corticales  peuvent  seules  donner  nais- 
sance.  Le  mot  resulte  du  fonctionnement  de  toutes  les  circon- 
volutions  de  la  zone  du  langage. 

En  1894,  Pitres,  au  Gongres  de  Lyon,  distingue  :  F  les  tensions 
destructives  de  la  substance  blanche  sous-jacente  au  pied  de  la 
troisieme  circonvolution  frontale  gauche  et  determinant  des 
aphasies  totales,  absolues,  identiques  aux  aphasies  corticales, 
et  2°  des  lesions  profondement  situees  dans  les  parties  centrales 
des  hemispheres  cerebraux  et  atteignant  la  capsule  interne, 
produisant  une  aphasie  incomplete  :  le  langage  est  bredouille, 
indistinct,  parfois  jusqu'au  point  de  ne  plus  etre  intelligible. 
Ces  aphasies  capsulaires  sont  pour  lui  des  paralysies  pseudo- 
bulbaires. 

M.  Dejerine,  dans  sa  semiologiedu  systeme  nerveux  du  Traite 
de  pathologic  generate  de  Bouchard  (1900),  refute  aiselnent 
Fopinion  de  Pitres,  qui  avait  confondu  une  degenerescence  se- 
condaire  de  la  capsule  interne  avec  des  foyers  primitifs  de 
cette  region.  Quant  a  Fidentification  de  Faphasie  motrice  sous- 
corticale  avec  la  paralysie  pseudo-bulbaire,  elle  est  impossible ; 
la  dysarthrie  paralytique  du  pseudo-bulbaire  n'existe  jamais 
chez  Faphasique  sous-cortical. 

L'etat  de  Fecriture  a  permis  a  quelques  auteurs  de  douter  de 
la  valeur  de  Fabsence  d'agraphie  comme  signe  differentiel  entre 
Faphasie  motrice  corticate  et  Faphasie  motrice  sous-corticale.  II 
importe  done  que  nous  examinions  de  plus  pres  les  aphasies 
motrices  corticales  sans  agraphie  qui  out  ete  publiees. 

Guido  Banti  en  1886  en  a  donne  un  exemple.  II  s'agissait  d'un 
homme  de  36  ans,  suffisamment  instruit  pour  lire  et  ecrire 
correctement  et  qui  fut  frappe  d'apoplexie  avec  perte  de  con- 
naissance.  L'hemiplegie,  qui  avait  suivi  Fapoplexie,  disparut 
rapidement  et  presque  entierement,  mais  Fincapacit^  de  parler 
etait  toujours  absolue.  Banti,  qui  Fexamina  le  jour  suivant, 
Bernheim.  1 
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reconnul  que  le  malade  etait  aphasiqiie  total,  ne  pouvant  arti- 
ciiler  un  seul  son.  Avec  un  crayon  il  ecrivit  facilement  son  nom 
et  des  reponses  a  d'autres  questions  ;  il  donna  meme  une  bonne 
description  de  sa  maladie.  L'ecriture  sous  dict^e  et  la  copie 
etaient  aussi  conserv^es.  II  n'y  avait  pas  traces  de  surditeou  de 
cecite  verbales.  Jamais  le  malade  n'a  pu  articuler  un  seul  mot. 
Trois  ans  apres,  le  malade  etait  entierement  gueri  I'amelioration 
de  Faphasie  s'elant  produite  graduellement.  Apres  la  guerison 
on  remarquait  encore  parfois  Falteration  legere  des  mots. 

Le  malade  mourut  5  ans  plus  tard  d'un  anevrysme  aortique. 
A  I'autopsie,  Banti  trouva  un  ramollissement  jaune  du  tiers 
posterieur  de  la  S"*  frontale  gauche,  compris  entre  le  sillon 
prerolandique  et  la  branche  anterieure  de  la  scissure  de  Sylvius. 
La  lesion  etait  surtout  corticate  et  s'etendait  seulement  sur 
quelques  millimetres  de  la  substance  blanche.  —  La  conserva- 
tion de  l'ecriture  dans  ce  cas,  ou  Faphasie  motrice  a  gueri,  ne 
pent  etre  invoquee  comme  preuve  qu'il  y  a  des  fails  d'aphasie 
motrice  corticate  sans  agraphie,  car  la  guerison  a  montre  que 
les  cellules  de  la  3*^  frontale  ont  ete  pen  touchees,  et  d'autre 
part  si  la  substance  blanche  avait  ete  examinee  sur  des  coupes 
liistologiques  il  est  possible  qu'elle  ait  presente  plus  de  lesions 
que  la  corticalite. 

Kostenitch  en  1893  a  public  le  cas  d'un  malade  totalement 
aphasique,  ne  pouvant  dire  que  le  mot  u  ja  »,  sans  surdite  ni 
cecite  verbales,  et  ecrivant  spontanement  Fhistoire  de  sa  ma- 
ladie. A  I'autopsie,  on  trouva  un  ramollissement  de  tout  le 
lobe  frontal  gauche  et  un  maximum  de  lesions  au  niveau  de 
la  substance  blanche.  Ce  cas  est  done  bien  une  aphasie  motrice 
sous-corticale  et  ne  pent  etre  donne  a  I'appui  de  Fexistence 
d'une  aphasie  motrice  corticate  sans  agraphie. 

Nous  ne  parlerons  pas  du  cas  de  Wyllie,  oii  Fexamen  cli- 
nique  incomplet,  en  I'absence  d'autopsie,  permetde  supposerque 
Faphasie  motrice  sans  agraphie  tenait  plutot  h  une  lesion  sous- 
corticale.  Le  cas  de  Dickinson,  rapporte  par  Bastian,  et  du 
malade  de  Fleury,  rapporte  par  Blocq,  manquent  egalement  de 
details  cliniques  ou  anatomiques,  et  n'ont  aucune  valeur. 
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Nous  ne  signalons  cjue  pour  memoiro  le  cas  d'aphasie  mo- 
trice  avec  agrapliie  de  Galli,  ou  les  lesions  de  la  substance 
blanche,  a  un  examen  macroscopique,  s'etendaient  du  lobe 
frontal  au  lobe  occipital. 

Idelsohn,  en  1898,  relate  le  cas  d'un  syphilitique,  qui,  apres 
avoir  presente  des  troubles  de  la  sensibilite  et  de  la  motilite  du 
cote  gauche,  et  une  he'mianopsie  gauche,  devint  aphasique 
total,  ne  pouvant  rien  articuler  a  haute  voix  ;  pas  de  cecite  ou 
de  surdite  verbales  ;  le  malade  poiivait  ecrire  couramment  les 
reponses  aux  questions  qu'on  lui  posait,  mais  parfois  il  trans- 
posait  quelques  syllabes.  Au  bout  de  8  jours  du  traitement 
specifique  a  haute  dose,  le  malade  disait  presque  tons  les  mots, 
mais  sans  faire  de  phrases.  Tres  rapidement  ensuite  Famelio- 
ration  s'accentua.  Idelsohn  pense  que,  d'apres  revolution 
rapide  de  TafFection,  il  y  a  tout  lieu  de  supposer  ici  la  presence 
d'une  gomme  siegeant  plutot  sur  les  meninges  que  dans  la 
substance  centrale,  et  qui  a  du  atteindre  la  corticalite.  —  L'ab- 
sence  d'autopsie  dans  le  cas  d'ldelsohn,  ou  I'examen  du  langage 
interieur  n'a  pas  ete  suffisant,  autorise  a  en  faire  plutot  une 
aphasie  motrice  sous-corticale. 

Ballet  et  Boix  (1892)  ont  public  dans  les  Archives  de  Neuro- 
logie  un  cas  fort  interessant  d'aphasie  motrice  pure  avec  lesion 
circonscrite.  II  s'agit  d'un  homme  de  43  ans,  atteint  de  cardio- 
pathie  rhumatismale,  qui  fut  frappe  brusquement  de  troubles 
de  la  parole.  Pendant  tres  pen  de  temps,  il  presenta  de  la  sur- 
dite verbale,  un  pen  de  paraphasie,  de  la  cecite  verbale  et  un 
affaiblissement  intellectuel  tres  marque.  Un  mois  et  demi 
apres  le  debut  des  accidents,  on  ne  constatait  plus  ni  surdite, 
ni  cecite  verbales,  I'aphasie  motrice  etait  moderee,  mais  tres 
nette ;  le  malade  hesitait  sur  le  nom  de  certains  objets  vul- 
gaires ;  les  images  auditives  n'actionnaient  plus  le  centre 
moteur,  que  le  centre  visuel  actionnait  au  contraire.  Le  malade 
sachant  a  peine  ecrire  avant  sa  maladie,  il  etait  difficile  de 
juger  de  I'etat  de  I'ecriture.  Mort  10  mois  apres  le  debut.  A 
I'autopsie,  Ballet  et  Boix  constatent,  en  ecartant  le  pied  de  la 
3'  frontale  de  celui  de  la  frontale  ascendante,  au  fond  du  sillon. 
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Mil  foyer  jaune  ocreiix,  deprime,  ne  depassant  pas  comme 
dimension  une  piece  de  20  centimes.  Ce  foyer  est  tout  a  fait 
superficiel  et  n'inte'resse  exactement  que  la  substance  grise ;  a 
une  petite  distance  dans  la  substance  blanche,  il  n'y  a  pas  de 
corps  granuleux.  Dans  Fhemisphere  droit  il  y  avail  un  foyer 
plus  vaste,  cortical  et  sous-cortical,  des  deux  i'"  temporales. 
—  Ballet  et  Boix  ajoutent  de  tres  importantes  remarques  : 
((  II  serai  I  d'ailleurs  temeraire  de  pretendre  assigner  a 
un  centre  cortical  des  limites  precises.  Bien  des  neurologistes 
sont  portes  a  considerer  ces  centres  corticaux  comme  empietant 
un  pen  Fun  sur  Fautre,  et  comme  representant  plutot  des  cen- 
tres de  plus  grande  intensite  fonctionnelle.  De  sorte  que  pour 
Faphasie  motrice,  par  exemple,  on  ne  se  fait  qu'une  idee  tres 
approximative  de  Fetendue  que  devrait  avoir  une  lesion  sur  le 
pied  de  la  3^  frontale  pour  determiner  une  aphasie  motrice 
complete  et  definitive.  »  —  L'absence  de  coupes  seriees  pent 
permettre  Fhypothese  d\me  lesion  sous-corticale,  mais  en  tout 
cas  la  lesion  corticate  a  ete  tres  restreinte  dans  ce  cas. 

Tout  recemment,  au  Congres  de  Paris  de  11^00,  Magalhaes 
Lemos  rapportait  Fobservation  d'un  homme  de  78  ans,  atteint 
d'aphasie  motrice,  sans  cecite  ni  surdite  verbales,  sans  trouble 
sensitif  on  moteur,  et  sans  agraphie.  L'autopsie  lui  montrait 
un  foyer  circonscrit  cortical,  sur  le  pied  de  la  3*^  frontale 
gauche.  Mais  cliniquement  et  surtout  anatomiquement  ce  cas 
est  tres  incomplet  et  ne  saurait  nullement  passer  pour  un 
exemple  d'aphasie  motrice  corticate  sans  agraphie. 

Les  cas  d'aphasie  motrice  sous-corticale,  quoique  bien  moins 
frequents  que  ceux  d'aphasie  motrice  corticate,  ontete  signales 
cependant  recemment  par  quelques  auteurs.  G'est  ainsi  qu'au 
Wiener  medicinisher  Club  en  1899,  Marburg  a  presente  un 
malade  age  de  50  ans  qui,  au  cours  d'une  affection  cardiaque, 
eut  des  embolics  cerebrates,  a  la  suite  desquelles  il  eut  une 
hemiplegie  droite  avec  perte  de  la  parole  spontanee,  de  la 
parole  repetee  et  de  la  lecture  a  haute  vdix,  tandis  que  la  com- 
prehension de  la  parole  et  de  Fecriture,  les  calculs  faciles  et 
les  dessins  demeuraient  intacts.  II  ecrivait  en  miroir  de  la 
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main  gauche  spontanement  et  sous  dictee  ;  avec  la  main  droiie 
il  ne  pouvait  ecrire. 

Collins,  dans  son  livre  (1898),  fait  remarquer  que  les  deux 
differences  essentielles  entre  Faphasie  motrice  corticale  et 
I'aphasie  motrice  sous-corticale  sont  :  1"  la  conservation  de  la 
faculte  d'ecrire,  et  2""  Tepreuve  de  Proust-Lichtheim,  qui 
n'existent  que  dans  la  variete  sous-corticale.  II  cite  ensuite 
deux  observations  personnelles  que  nous  resumerons. 

La  premiere  concerne  uii  ecolier  de  17  ans,  frappe  progressi- 
vement  d'hemiplegie  droite,  et  ne  pouvant  dire  que  les  mots 
yes  et  no.  11  comprenait  tout  ce  qu'on  lui  disait  et  n'avait  pas 
non  plus  de  cecite  verbale.  11  pouvait  indiquer  le  nombre 
de  syllabes  contenues  dans  un  mot  en  serrant  autant  de  fois  la 
main.  Une  semaine  apres  le  debut  des  troubles  de  la  parole,  il 
articulait  le  mot  papier,  pour  designer  un  journal  place  sur 
une  table  eloignee  et  qu'il  desirait.  Le  lendemain,  il  repondait 
oui  a  une  question.  8  jours  apres,  le  malade  pouvait  repondre 
et  causer  spontanement  avec  un  pen  d'hesitation.  L'hemiplegie 
disparut  rapidement,  et  un  mois  plus  tard  il  marchait  et 
courait,  et  pouvait  ecrire  de  la  main  droite,  quoiqu'avec 
lenteur.  Revu  six  mois  apres,  ce  malade  etait  completement 
gueri. 

Son  deuxieme  malade  e'tait  un  homme  de  33  ans  qui,  cinq 
jours  apres  s'etre  alite  pour  une  fievre  typhoide,  perdit  con- 
naissance  pendant  environ  60  heures.  Revenu  a  lui,  il  etait 
hemiplegique  droit  et  aphasique.  Six  semaines  apres  il  pouvait 
quitter  le  lit,  mais  Themiplegie  persistait. 

A  I'examen,  on  trouvait  un  homme  intelligent,  capable  de 
s'observer,  d'un  etat  physique  et  mental  tres  satisfaisants.  11 
avail  une  hemiplegie  spasmodique  droite,  la  face  respectee,  et 
des  troubles  de  la  parole. 

«  Quel  est  voire  nom?  (11  montre  sa  tete  et  sourit.) 

Quel  age  avez-vous  ?  (11  leve  deux  fois  trois  doigts,  et  porte 
ensuite  sa  main  ^  ses  levres,  puis  se  jette  rapidement  sur  la 
plume  et  ecrit  33.) 

Avez-vous  33  ans?  (11  fait  un  signe  affirmatif.) 
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Etes-voiis  marie?  (II  repoiid  affirmativement  avec  la  tete, 
puis  voyant  que  j'altends  encore,  il  ecrit  oui.  Sans  que  je  le  lui 
demande,  il  leve  ensuite  successivement  5  doigts,  puis  4  doigts, 
pour  indiquer  qu'il  a  ete  marie  pendant  9  ans.) 

Avez-vous  des  enfants?  (II  leve  un  doigt.)  Gargon  ou  fiUe  ? 
(II  sourit  et  fait  un  signe  negatif.)  Je  vous  demande  deme  dire 
si  votre  enfant  est  un  garcon  ou  une  fille  ?  «  B-B'ba  » ,  ce  qui 
veut  dire  hoy  (gargon),  reponse  exacte,  mais  qu'il  ne  peut 
articuler. 

Quel  age  a-t-il?  (II  leve  5  doigts  et  3  doigts,  pour  dire  8  ans.) 

Quel  est  le  nom  de  votre  femme?  (II  cherche  la  plume  et 
ecrit  distinctement  en  lettres  liebraiques  le  mot  Rachel.) 

Ce  malade  est  assez  eduque  et  a  appris  a  ecrire  de  la  main 
gauche  ;  il  passe  son  temps  a  ecrire  des  lettres  a  sa  famille  et 
a  ses  amis,  il  consigne  sur  du  papier  ses  memoires  et  ses  es- 
perances.  II  semblerait  qu'il  ecrive  avec  plus  de  nettete  spon- 
tanement  que  sous  dictee.  Quand  cependant  la  dictee  est  lente 
et  qu'on  ne  presse  pas  le  malade,  il  ecrit  encore  mieux.  Sur 
ses  manuscrits  on  constate  que  le  style  est  tres  bon.  II  n'a  pas 
de  surdite  verbale.  Si  on  lui  demande  de  tirer  la  langue,  de 
fermer  les  yeux  ou  de  serrer  la  maiji,  autant  de  fois  qu'il  y  a 
de  syllabes  dans  le  mot  Constantinople,  ille  fait  correctement. 
II  n'y  a  pas  non  plus  de  cecite  verbale. 

Le  langage  interieur,  examine  a  diverses  reprises,  a  toujours 
paru  intact.  Si  on  demande  au  malade  s'il  entend  a  son  oreille 
le  son  des  mots  qu'il  lit,  il  ecrit  oui,  et  si  on  le  prie  de  dire 
s'il  les  entend  avec  la  meme  distinction  que  s'ils  etaient  arti- 
cules,  il  repond  negativement.  II  interprete  immediatement  les 
sons  familiers,  et  si,  les  yeux  bandes,  on  fait  resonner  a  son 
oreille  une  montre  ou  une  cloche,  il  sourit  et  ecrit  immediate- 
ment leur  nom.  II  calcule  bien  et  connait  exactement  la  valeur 
des  monnaies.  II  peut  fredonner  Thymne  national  et  joue  les 
dominos  et  les  cartes  avec  une  grande  facilite.  » 

Collins  ajoute  a  propos  de  ce  malade  :  ((  Le  fait  qu'il  y  a  une 
inaptitude  complete  a  articuler  un  son  et  a  coordonner  les 
mouvements  bucco-linguaux,  comme  dans  Facte  de  siffler. 
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sans  paralysie  faciale,  me  fait  croire  que  la  le'sion  est  dans  la 
sphere  corticate  rolandiqiie,  a  laquelle  est  reservee  la  repre'- 
sentation  pour  les  cordes  vocales,  la  langue  et  les  levres,  et 
non  plus  has  dans  les  fibres  de  projection.  Car  si  la  lesion  etait 
placee  sur  ces  fibres,  it  est  probable  qu'il  n'y  aurait  pas  eu  une 
aphemie  aussi  complete,  mais  une  dysarthrie  prononcee  ou  du 
balbutiement.  »  On  le  voit,  Collins  se  rapproche  des  vues 
theoriques  de  Pitres,  tout  en  ayant  donne  deux  bons  exemples 
d'aphasie  motrice  sous-corticale. 

L'aphasiemotrice  sous-corticale  doit  done  demeurer  comme 
une  variete  distincte  de  Taphasie  motrice  corticate.  L'integrite 
du  langage  interieur,  la  conservation  de  Fecriture  spontanee 
ou  sous  dictee,  Tabsence  d'attaques  epileptiformes  sont  des 
caracteres  qui  lui  appartiennent  en  propre,  malgre  les  asser- 
tions contraires  de  quelques  aiiteurs.  Tons  ceux  qui  out  exa- 
mine un  certain  nombre  d'aphasiques  moteurs  ont  pu  constater 
la  physionomie  differente  des  sous-corticaux,  qui  ont  une  mi- 
mique  et  une  intonation  autrement  expressive  que  celles  des 
corticaux.  L'epreuve  de  Lichtheim-Dejerine,  qui  a  ete  regardee 
comme  denuee  de  valeur  par  les  uns,  et  pour  laquelle  d'autres 
ont  pretendu  qu'avec  n'importe  quelle  variete  d'images  verbales 
on  pouvait  y  satisfaire,  reste  neanmoins  un  bon  signe  differen- 
tiel  entre  les  2  modalites  de  Faphasie  motrice.  Pen  importe  les 
images  verbales  avec  lesquelles  on  passe  avec  succes  cette 
e'preuve  ;  ce  qui  est  indispensable  pour  la  passer  c'est  Tinte- 
grite  du  langage  interieur. 

Si  nous  cherchons  combien  on  a  cite  d'aphasiques  moteurs 
corticaux  non  ameliores  ou  non  reeduques  qui  peuvent  ecrire, 
nous  verrons  qu'il  y  en  a  tres  pen,  pour  ne  pas  dire  aucun,  car 
tons  ceux  qui  ont  ete  publics  comme  tels  pretent  le  flanc  a  la 
critique. 

La  presence  d'attaques  epileptiformes  au  cours  de  revolution 
d'une  tumeur  sous-corticale  a  ete  signalee,  mais  combien  ra- 
rement  !  Les  crises  d'epilepsie,  et  surtout  d'epilepsie  partielle 
sont  une  reaction  de  la  corticalite  cerebrate,  et  constituent  en- 
core une  presomption  en  faveur  d'une  lesion  corticate. 


—  104  — 


En  resume,  Taphasie  motrice  soiis-corticale  on  aphasie  mo- 
trice  pure  existe  cliniquement  telle  qu'elle  a  ete  decrite  par 
noire  maitre,  M.  Dejerine.  Anatomiquement  sur  trois  cerveaux 
que  nous  avons  pu  etudier  en  coupes  seriees  (voir  Obs.  1,2, 
3),  les  lesions  etaient  manifestement  sous-corticales,  mais  la 
corticalite  n'etait  pas  absolument  intacte  ;  il  s'agissait  de  lesions 
cortico-sous-corticales,  mais  beaucoup  plus  sous-corticales  que 
corticales,  ainsi  qu'on  pourra  s'en  rendre  compte  par  la  lecture  des 
lesions  et  des  dessins  qui  les  reproduisent.  11  y  a  done  tres 
probablement  une  aphasie  motrice  sous-corticale,  qui  prou- 
verait  que  c'est  dans  la  corticalite  de  la  zone  du  langage  que 
se  passent  les  processus  indispensables  a  Tintegrile  de  la  notion 
du  mot. 


APHASIE  MOTRICE  TR ANSCORTICALE 

Nous  serons  bref  sur  cette  variete  d'aphasie  motrice,  creee 
pour  les  besoins  de  la  schematisation,  mais  qui  n'a  pour  elle 
aucun  fait  demonstratif.  G'est  Wernicke  qui  en  1885  a  de- 
nomme  ainsi  Taphasie  dans  laquelle  le  malade  ne  pent  plus 
parler  spontanement,  mais  il  peut  repeter  les  mots  et  chanter 
comme  a  Fetat  normal ;  il  ne  peut  pas  non  plus  ecrire  sponta- 
nement. Heubner,  Larionoff  (1898)  et  d'autres  ont  cite  de  ces 
observations.  Mais  il  est  inutile  de  les  reproduire  ici ;  car  la 
complexite  des  symptomes  et  des  lesions  observes  leur  enleve 
toute  valeur  demonstrative.  On  en  jugera  par  le  cas  suivant, 
publie  par  Pick  en  1899  :  il  s'agit  d'un  malade  qui  avail  eu  de 
Faffaiblissement  intellectuel  et  des  attaques  suivies  d'aphasie 
et  qui  presentait,  lors  de  Texamen  de  Pick,  de  la  paraphasie  tres 
marquee  ;  la  lecture  et  la  repetition  des  mots  sont  relativement 
correctes,  tandis  que  la  parole  spontanee  est  reduite  a  des  lam- 
beaux  de  phrases  sans  suite,  avec  repetition  frequente  du  meine 
mot.  Le  malade  designe  les  objets,  et  les  denomme  plus  ou  moins 
bien,  suivant  Jes  cas.  L'ecriture  spontanee  est  tres  alteree  (er- 
reurs,  oublis  des  mots,  etc.),  alors  que  la  copie  est  correcte. 
L'intelligence  baissa  de  plus  en  plus,  les  attaques  se  repete- 


rent,  etla  mort  survint  dans  un  elal  demenliel  avec  agitation. 
Le  malade  n'etait  pas  dysarthrique  et  n'avait  presente  de  paresie 
qu'apres  les  attaques.  —  A  Tautopsie,  Pick  constata  une  atro- 
phie  cerebrale  diffuse  avec  predominance  an  niveau  de  la  3^ 
frontale  et  de  la  i'^  temporale  gaudies;  meningite  hemorra- 
gique ;  granulations  dans  les  ventricules.  Pick  conclut  avec 
Brock  que  les  lesions  des  zones  motrices  et  des  zones  senso- 
rielles  entrent  en  jeu  dans  I'aphasie  motrice  transcorticale.  — 
II  nous  semble  que  pour  interpreter  les  symptomes  cliniques 
presentes  par  ce  malade,  point  n'est  besoin  d'invoquer  autre 
chose  qu\in  deficit  intellectuel,  inseparable  de  Tatrophie  cere- 
brate diffuse  constatee  a  I'autopsie,  et  qu'une  diminution  nota- 
ble de  la  memoire  et  des  associations  d'images  verbales  dans  un 
cerveau  partiellement  depossede  de  sa  puissance  psychique. 
Notre  maitre,  M.  Dejerine,  a  done  raison  de  dire  que  Faphasie 
motrice  transcorticale  est  une  variete  illusoire,  qui  n'est  qu'un 
stade  d'amelioration  qu'on  rencontre  chez  les  aphasiques  mo- 
teurs. 


APHASIE  AM>ESIQUE 

II  semblerait  an  premier  abord  que  ces  deux  mots  fassent 
pleonasme,  puisque  toute  aphasie  n'est  autre  chose  qu'une 
amnesic.  Et  pourtant  les  auteurs  n'ont  pas  craint  d'associer  ces 
deux  mots  et  de  decrire  sous  cette  forme  une  variete  d'aphasie 
ou  les  troubles  de  la  parole  paraissent  dus  surtout  a  un  deficit 
de  la  memoire  ;  les  mots  ne  sont  pas  prononces  ou  le  sont  mal 
parce  que  le  malade  ne  se  rappelle  plus  les  images  phoneti- 
ques  de  ces  mots  :  il  y  a  amnrsie  verbals,  suivant  le  terme 
egalement  employe.  Trousseau,  dans  ses  celebres  cliniques  sur 
Taphasie,  faisait  de  Tamnesie  le  pivot  autour  duquel  tournait 
toute  la  question  des  aphasies.  ((  La  memoire,  disait-il,  ceite 
faculte  si  importante  de  rentendement,  est  lesee  profondement, 
et  il  est  hi  en  facile  dVn  acquerir  la  certitude  ;  la  plupart  des 
aphasiques  repondent  fort  bien  pai*  signes.  II  y  a  pourtant  cela 
(le  singulier,  c'est  que  ne  se  souvenant  pas  du  nom  de  fobjet. 
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ils  sVn  rappellent  parfaitement  Tusage.  »  Et  il  rappelle  le  cas 
si  connu  de  Lordat.  Pius  loin  encore  :  <(  L'amnesie  est  chez  la 
plupart  des  aphasiques  le  fait  dominant.  Ils  ne  parlcnt  pas  parce 
qu'ils  ne  se  souviennent  pas  des  mots  qui  expriment  leur  pen- 
see  Est-ce  a  dire  qu'aphasie  et  amnesie  doivent  etre  syno- 

nymes  ?  L'aphasique,  qui  ne  se  souvient  pas  des  moyens  d'ex- 
primer  sa  pensee  par  la  parole,  par  Tecriture  ou  par  le  geste, 
garde  souvent  Taptitude  a  former  les  combinaisons  si  difficiles 
que  demandent  les  jeux  dans  lesquels  la  memoire  a  sa  grande 
part.  II  se  souvient  a  merveille  de  choses  passees  il  y  a  long- 
temps  Si  done  il  etait  accepte  que  Taphasique  est  en  fm  de 

compte  un  amnesique,  il  faudrait  ajouler  qu'il  a  perdu  la  me- 
moire du  moyen  par  lequel  la  pensee  doit  se  manifester  par  la 
parole,  par  I'ecriture  et  par  le  geste.  »  Le  role  de  I'amnesie 
chez  les  aphasiques,  et  en  particulier  chez  les  aphasiques  mo- 
teurs,  avail  frappe  tout  d'ahord  les  observateurs.  Bouillaud, 
Broca,  Lordat,  Falret,  Legroux,  font  une  large  place  a  Tamne- 
sie  dans  la  description  et  la  division  des  aphasies.  Kossmaiil 
Uii  fait  egalement  une  place  a  part.  Pour  Charcot  toute  aphasie 
n'est  qu'une  amnesie  partielle.  Ballet  decrit  I'effacement  partiel 
des  images.  Wernicke  fait  rentrer  Tamnesie  verbale  dans  le 
groupe  des  aphasies  sensorielles.  Guido  Banti  rattache  I'amne- 
sie verbale  a  un  trouble  dans  le  fonctionnement  du  centre  au- 
ditif  verbal.  Bernard  nie  son  existence,  Brissaud  n'en  parte  pas, 
Dieulafoy  n'en  fait  pas  mention,  Wyllie  la  considere  toujours 
comme  une  variete  autonome,  ainsi  que  notre  oncle  Bernheim , 
de  Nancy.  On  le  voit,  les  auteurs  sont  divises  sur  ce  sujet,  et 
il  est  assez  difficile  de  concilier  toutes  les  opinions  emises  sur 
le  role  de  la  memoire  chez  certains  aphasiques. 

Pitres,  dans  le  Progres  medical  de  1898,  a  consacre  a  T  aphasie 
amnesique  et  a  ses  varietes  cliniques  de  longues  pages,  qui  doivent 
nous  arreter  un  instant.  Pour  lui  la  memoire  n'a  pas  dans  le  cer- 
veau  une  localisation  etroite  :  revocation  des  neurones  part  de  la 
psychicite.  II  n'y  a  pas  plus  de  memoires  sensorielles  qu'une 
memoire  generate.  II  y  a  une  fonction  mnesique,  qui  comprend 
ieus  les  phenomenes  par  lesquels  s'operent  la  fixation  et  la 


recollection  des  images  sensorielles.  On  pent  etablir  la  classifi- 
cation suivante  des  amnesics  : 


Amnesies  de  fixation 


■I 


par  defaut  de  penetration, 
par  defaut  de  retention, 
[par  defaut  d'evocation. 


Amnesies  de  recollection.. 


de  reviviscencc. 
de  reconnaissance. 


Les  malades  atteints  d'aphasie  amnesique  ne  sont  pas  abso- 
lument  prives  de  la  parole ;  souvent  meme  ils  parlent  beau- 
coup,  lis  peuvent  lire  mentalement  et  a  haute  voix.  Ils  com- 
prennent  ce  qu'on  leur  dit.  Ils  repondent  judicieusement  aux 
questions  qu'on  leur  pose.  Mais  de  temps  en  temps  les  mots, 
qu'ils  voudraient  employer  pour  exprimer  leurs  pensees,  leur 
echappent,  et  ils  sont  obliges  de  s'arreter  on  d'avoir  recours 
a  des  periphrases.  Ils  different  done  des  aphasiques  moteurs, 
parce  qu'ils  n'ont  pas  de  difficultes  anormales  de  Farticulation ; 
des  aphasiques  sensoriels,  parce  qu'ils  n'ont  pas  de  symp- 
tomes  evidents  de  cecite  ou  de  surdite  verbales ;  des  gens 
sains,  parce  qu'ils  sont  incapables  d'evoquer  au  moment  op- 
portun  tons  les  mots  qui  seraient  necessaires  pour  exprimer 
leur  pensee.  La  perturbation  elementaire  qui  cause  I'aphasie 
amnesique  ne  consiste  en  effet  qu'en  un  defaut  d'association 
de  I'idee  avec  le  signe  verbal  qui  a  mission  de  I'exprimer. 
Puis  Pitres  cite  10  observations  empruntees  a  differents  auteurs. 

La  maniere  de  comprendre  I'aphasie  amnesique,  telle  que 
I'expose  Pitres,  repose  sur  des  theories  et  non  sur  des  obser- 
vations probantes.  Les  10  observations  cliniques  et  anatomi- 
ques  qu'il  resume  sonl  des  cas  d'aphasie  sensorielle,  sauf  la 
derniere  qui  est  une  aphasie  motrice  en  voie  d'amelioration. 

En  effet,  le  tableau  des  aphasiques  amnesiques  se  rapproche 
surtout  de  celui  de  I'aphasie  motrice  ou  sensorielle  en  voie 
d'amelioration.  Les  associations  d'images  verbales  chez  ces 
malades  sont  difficiles  et  parfois  meme  impossibles  parce  que 
I'activite  psychique,  qui  preside  aux  actes  de  la  memoire, 
comme  a  tons  les  processus  intellecluels,  n*a  plus  chez  eux  une 
vigueur  suflisante.  La  memoire  —  trait  d'union  psychique 
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enlre  les  images  verbales  —  (5 1  ant  affaiblie,  los  processus  ver- 
baux  s'en  ressentent  et  le  passage  de  I'idee  interieure  an  mot 
exterieiir  est  partiellement  entrave'. 

Voici  par  exemple  iine  femme  de  38  ans,  dont  I'histoire  est 
rapportee  par  Pitres,  et  qui  2  ans  auparavant  avait  eu  un 
chancre  indure  suivi  d'accidents  secondaires,  lorsque,  3  mois 
avant  que  Pitres  put  I'observer,  elle  fut  frappe'e  d'hemiple'gie 
droite  et  d'aphasie.  On  lui  fit  un  traitement  intensif  et  on 
obtint  une  amelioration  imme'diate,  puis  un  arret.  Lors  de 
I'examen  de  Pitres,  il  lui  restait  une  hemiparesie  droite  avec 
exageration  legere  des  reflexes  et  certains  troubles  du  langage. 
Comprehension  de  la  parole  parlee.  Lecture  de  Timprime  et 
du  manuscrit  a  haute  voix  parfaite  avec  comprehension.  Repe- 
tition des  mots  intacte  avec  bonne  articulation.  Vocabulaire 
assez  riche.  Parfois  arret  an  milieu  d\me  phrase,  parce  qu'un 
des  mots  echappe.  Recherche  du  mot  deficient ;  si  elle  ne  le 
trouve  pas,  elle  y  supplee  par  des  periphrases.  Pas  de  cecite 
psychique,  mais  parfois  oublie  le  nom  des  objets  les  plus  vul- 
gaires.  Quand  elle  trouve  le  mot  elle  se  precipite  pour  le  crier 
a  pleine  voix.  Si  on  lui  souffle,  elle  ne  repete  que  si  c'est  le 
mot  juste,  et  elle  Foublie  tres  rapidement.  II  suffit  d'ailleurs 
de  lui  rappeler  la  l'"'^  syllabe  du  mot.  Elle  est  genee  pour  ecrire 
par  sa  paresie,  mais  pent  former  grossierement  des  lettres  Iso- 
ldes ou  des  mots  entiers  et  signe  lisiblement  son  nom. 

La  malade  de  Pitres  —  non  autopsiee  —  est  une  aphasique 
motrice  amelioree,  chez  laquelle  le  langage  interieur  n'est  pas 
encore  revenii  a  son  etat  normal,  et  oil  certaines  associations 
d'images  verbales  sont  encore  difficiles  ou  impossibles. 

Simpson  a  publie  dans  le  New-York  medical  Journal,  en 
1896,  un  cas  qu'il  regarde  comme  de  Faphasie  amnesique  pure, 
c'est-a-dire,  ajoute-t-il,  «  d'impossibilite  d'exprimer  sa  pensee 
par  le  langage  articule  ou  ecrit,  par  suite  de  I'oubli  des  mots, 
etat  qui  est  probablement  du  a  une  degenerescence  cellulaire 
generalisee  ».  Mais  le  malade  de  Simpson  avait  72  ans  et  avait 
presente  des  troubles  mentaux,  ce  qui  diminue  un  pen  I'inte- 
ret  du  cas.  Ce  qui  rend  cette  question  si  complexe,  c'est  juste- 
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ment  que  les  auteurs  jouent  inconsciemment  avec  les  mots  et 
emploient  le  terme  d'aphasie  amnesique  dans  des  acceptions 
fort  differentes. 

Strumpell  (1897)  rapporte  un  cas  d'aphasie  serisorielle,  au- 
qiiel  il  decerne  le  nom  d'amnesie  psycho-associative  et  qu'il 
separe  de  I'amnesie  verbale  pure,  pour  bien  montrer  que  les 
troubles  du  iangage  etaient  dus  a  un  affaiblissement  des  asso- 
ciations ordinaires.  C'est  peut-etre  lui  faire  trop  d'honneur. 

Pour  Bastian  (1898)  I'amnesie  verbale  est  surtout  caracte- 
risee  par  Fincapacite  fonctionnelle  du  centre  verbal  auditif,  II 
rapporte  Thistoire  clinique  d'un  fermier  de  50  ans,  qui,  apres 
une  hemiplegie  droite,  avail  une  incapacity  absolue  de  retenir 
ou  d'evoquer  les  noms  propres  et  les  noms  communs.  II  se 
rappelait  parfaitement  la  lettre  initiale  de  chaque  substantif 
dont  il  avail  I'occasion  de  se  servir,  mais  il  ne  pouvait  pas  evo- 
quer  dans  sa  memoire  le  mot  lui-meme.  Aussi  avait-il  sur  lui 
une  liste  alphabetique  des  mots  qu'il  etait  appele  surtout  a 
employer,  meme  son  nom,  celui  de  ses  enfants  ou  de  ses  do- 
mestiques.  Quand  il  desirait,  par  exemple,  parler  d'une  vache, 
avant  de  commencer  sa  phrase,  il  cherchait  a  la  lettre  v  le 
mot  vache,  et  restait  les  yeux  et  le  doigt  fixes  sur  ce  motjus- 
qu'a  ce  qu'il  ait  fini  sa  phrase.  II  pouvait  prononcer  le  mot 
vache  et  Femployer  comme  il  faut  aussi  longtemps  qu'il  avail 
les  yeux  fixes  sur  les  lettres  ecrites ;  mais  au  moment  oil  il 
fermait  son  livre,  le  mot  sortait  de  sa  memoire  et  ne  pouvait 
etre  evoque,  bien  que  la  lettre  initiale  restat  presente  a  ses 
souvenirs.  Jamais  il  n'etait  oblige  de  chercher  pour  trouver 
rinitiale  du  mot  qu'il  desirait  employer. 

II  y  a  chez  le  malade  de  Bastian  un  defaut  d'evocation  suffi- 
sante  des  images  verbales,  puisque  la  premiere  lettre  du  mot 
est  presente  et  que  les  autres  sont  elTacees.  Ce  n'est  pas  seule- 
ment  une  incapacite  fonctionnelle  du  centre  verbal  auditif  qui 
caracterise  I'amnesie  verbale ;  c'est  un  trouble  plus  general, 
ainsi  que  nous  I'avons  dit  pr^cedemment,  qui  porte  sur  I'en- 
semble  des  images  verbales. 

Bischoff  fait  d'ailleurs  la  remarque  tres  juste  que  I'aphasie 
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amnesique  se  rencontre  dans  la  lesion  des  diflerents  centres  du 
langage  et  non  d'un  seul  d'entre  eux.  En  ce  qui  concerne  I'apha- 
sie  amnesique  par  lesion  des  centres  moteurs  de  la  parole,  il 
admet  qu'elle  suppose  un  leger  degre  d'aphasie  motrice.  II  en 
cite  un  cas  chez  un  epileptique  de  15  ans  et  I'attribue  a  une 
legion  organique,  tres  probablement  au  voisinage  du  centre 
moteur  de  la  parole. 

Dans  le  Neurologisches  Centralblatt  de  1899,  Hans  Gudden 
l  apporte  un  cas  d'aphasie  amnesique  transitoire  qui  donne  un 
echantillon  de  ce  que  peuvent  etre  des  troubles  passagers  de 
I'attention  et  de  la  memoire  chez  un  alcoolique  surmene.  II 
s'agit  d'un  menuisier  de  51  ans,  qui  apres  des  libations  et  sous 
le  coup  de  la  misere,  eut  une  periode  d'excitation  cerebrate  au 
cours  de  laquelle  on  remarqua  certains  oublis  dans  la  parole. 
Si  onlui  demande  son  nom,  il  se  leve  avec  agitation  et  marche, 
met  la  main  sur  son  front  et  dit  tres  vivement  :  «  Dieu !  com- 
ment je  m'appelle,  je  I'ai  bien  su,  il  n'y  a  pas  longtemps  que 
j'ai  travaille ;  attendez,  je  vais  demander  a  ma  femme  qui  est 
dehors.  »  II  veut  sortir;  on  Ten  empeche,  il  court  vers  le  gar- 
dien  (il  etait  dans  une  maison  de  sante),  et  I'interpelle  vive- 
ment:  u  Est-ce  que  je  ne  vous  Fai  pas  deja  dit;  dites-le  moi 
done  ».  Apres  un  court  laps  de  temps  ou  il  refl6chit,  d'un  air 
content  :  «  Halte  !  je  le  sais  maintenant,  je  m'appelle  Carl !  » 

Est-ce  que  votre  nom  commence  par  un  0  ?  —  II  r^pond  aus- 
sitot :  «  Oberndorfer,  nous  le  tenons.  Carl  Oberndorfer,  je  suis 
menuisier.  » 

Qu'est-ce  que  vous  6tes  ?  — ~  «  Rappelez-vous-en,  je  m'ap- 
pelle Carl.  » 

Comment  vous  appelez-vous? —  «  Carl,  je  sais  tout,  je  suis 
menuisier  et  m'appelle  Oberndorfer.  » 

Qu'est-ce  que  vous  etes?  —  <(  Je  vous  Fai  deja  dit,  faites 
attention.  Jesus,  je  le  sais  tres  exactement  (avec  recherche) 
Carl,  Carl,  Oberndorfer,  menuisier.  » 

II  trouve  son  nom  des  qu'on  lui  dit  la  lettre  initiate  0.  Si 
on  lui  demande  si  dans  son  nom  il  y  a  ((  dorfer  cela  ne 
I'aide  pas. 
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On  lui  montre  la  fenelre  :  Qu'est-ce  ? —  ((  Fenetre  ». 

On  prend  un  crayon.  —  «  Le  crayon  est  a  moi,  je  vous  Tai 
pr6te.  »  Puis,  se  tournant  vers  le  gardien  :  ((  J'en  ai  un  beau 
en  or  qui  m'appartient,  dans  mon  gilet,  dans  ma  veste  et  dans 
mon  pantalon,  il  ne  me  quitte  pas.  » 

Un  gobelet,  une  cuiller,  un  porte-monnaie  ne  sont  pas  de- 
nommes.  Si  on  lui  dit  leur  nom  et  qu'on  les  lui  demande 
immediatement  apres,  il  pent  le  dire,  mais  si  on  attend  ou  si 
on  intercale  d'autres  questions,  il  n'est  plus  capable  de  retrou- 
ver  le  nom  de  ces  memes  objets  lorsqu'on  les  lui  presente. 
Mais  il  suffit  alors  de  prononcer  avec  les  levres  tout  bas  la 
premiere  lettre  pour  qu'il  dise  aussitot  tout  le  mot. 

Le  malade,  qui  avait  fait  la  guerre  de  1870,  ne  pent  repon- 
dre  de  suite,  lorsqu'on  lui  demande  quand  la  guerre  avait  eu 
lieu.  II  se  tourne  vers  le  gardien.  «  Yoyons,  quand  sommes- 
nous  done  partis,  dites-le  done;  j'ai  une  medaille,  je  le  sais 
exactement;  je  I'ai  sur  la  langue  —  halte  !  exactement  en  70  ! 
Quand  avons-nous  fait  campagne,  je  dois  le  savoir  encore, 
attendez  seulement  un  instant,  je  peux  tout  vous  raconter, 
comme  si  cela  s'etait  passe  hier,  oui,  oui,  le  28  juillet  apres 
midi,  en  79,  79,  non,  28  juillet  70.  » 

On  lui  fit  faire  aussi  des  essais  d'ecriture.  Invite  a  ecrire  : 
Miinchen  (Munich),  ilgrilfonne  «  Carl  »  et  dit  «  c'est  mon  nom, 
voyez-vous  ?  »  Prie  de  nouveau  d'ecrire  Miinchen,  il  retourne 
le  crayon  en  tons  sens,  respire  vite,  depose  et  reprend  le  crayon, 
mais  ne  trace  aucun  trait,  affirme  qu'il  pent  ecrire,  mais  pas 
ce  mot.  On  ecrit  sous  ses  yeux  la  premiere  lettre;  alors  le  ma- 
lade se  depeche,  en  tremblant  de  plus  en  plus,  d'ajouter  les 
autres  lettres.  Pour  son  nom  Oberndorfer  il  faut  de  meme 
ecrire  auparavant  la  premiere  lettre.  Aussitot  qu'il  a  ecrit,  le 
malade  pent  lire  a  haute  voix  son  ecriture ;  il  pent  aussi  ecrire 
de  nouveau  ce  mot  sans  modele  et  sans  qu'on  lui  recrive  la 
premiere  lettre.  Une  demi-niinute  plus  tard  il  est  incapable  de 
lire  ou  de  copier  le  mot  qu'il  vient  d'ecrire.  Sous  dictee  il  ne 
peut  ecrire  aucune  lettre,  aucun  chiffre. 

Spontanement  il  ne  lit  pas,  mais  il  demande  qu'on  lui  dise 
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la  premiere  lettre.  a  Si  seulement  je  savais  la  premiere  lettre, 
je  pourrais  lire  lout,  je  pourrais  si  bien  lire,  il  ne  me  manque 
rien.  »  Si  on  lui  dit  la  premiere  lettre,  il  lit  en  suivant  avec 
le  doigt  :  «  Mu,  Mun,  Munch,  Miinche,  Munchen,  Munchener  » 

—  «  Ta,  Ta,  Tag,  Tag,  Tag,  Tagh,  Tagbl,  Tag,  Tag,  Tagblatt. 
Yoila,  Qa  y  est.  »  Si  on  lui  fait  retire  aussitot,  il  faut  encore 
lui  donner  la  premiere  lettre.  A  la  S*"  ou  4^  repetition,  c'est 
encore  necessaire.  Au  S*"  examen  illit  rapidement :  Munchener. 

Des  mots  et  des  petites  phrases  sont  repetees  sans  hesitation. 
Les  lettres  de  I'alphabet,  le  nom  des  mois  ne  peuvent  etre  dits 
jusqu'au  bout,  il  s'arrete  a  I'N  pour  les  lettres  et  a  Mars  pour 
les  mois.  II  faut  ecrire  sous  ses  yeux  la  premiere  lettre  de 
chaque  mois  pour  evoquer  le  nom  du  mois  correspondant.  Le 
malade  ne  pent  reciter  de  prieres  ni  donner  les  paroles  de  la 
Wacht  am  Rhein.  II  ne  pent  siffler  ni  chanter  exactement.  II 
n^a  pas  de  cecite  psychique. 

Au  bout  de  cinq  jours  ce  malade  etait  gueri,  mais  ne  se 
rappelait  plus  de  ce  qui  s'etait  passe  pendant  son  agitation. 

Le  terme  d'aphasie  amnesique  transitoire,  que  Gudden  attri- 
bue  a  la  symptomatologie  que  nous  venous  de  resumer  chezce 
malade,  pourrait  etre  remplace  avantageusement  par  celui 
d'amnesie  transitoire,  car  on  ne  pent  regarder  comme  aphasie 
ces  alterations  de  la  memoire  avec  un  etat  mental  special. 

Tout  recemment  Trenel  a  public  dans  V Iconographie  de  la 
Salpe trier e  (1899)  deux  cas  d'aphasie  amnesique.  Nous  rappel- 
lerons  seulement  le  sommaire  de  ses  observations,  renvoyant 
k  I'original  pour  le  detail  et  pour  les  coupes  :  l^*"  cas:  Aphasie 
amnesique  avec  paraphasie.  L'amnesie  porte  presque  unique- 
ment  sur  les  substantifs.  —  Cecite  verbale  et  litterale  probable 
mais  non  complete.  —  Agraphie  incomplete.  —  Pas  trace 
de  surdite  verbale.  —  Hemiplegie  droite  avec  hemianesthesie. 

—  Attaques  epileptiformes.  —  Troubles  psychiques  de  forme 
circulaire.  —  Mort  par  he'morragie  cerebrate.  —  Autopsie.  — 
Vaste  hemorragie  recente  de  I'hemisphere  droit.  Hemorragie 
ancienne  k  gauche,  au  niveau  de  la  substance  blanche  du  pli 
courbe,  de  I'insula  avec  participation  du  segment  posterieur  de 
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la  capsule  interne.  —  Sans  donie,  comme  le  fait  remarquer 
Tr^nel,  c'est  nne  mauvaise  condition  que  d'observer  cliez  une 
alienee  une  symptomatologie  aussi  delicate  que  celle  de  I'apha- 
sie  amnesique,  et  ce  cas  pent  difficilement  meriter  cette  epi- 
tliete.  Quant  aux  lesions  anatomiques  I'auteur  avoue  qu'elles 
sont  trop  etendues  dans  son  cas  pour  songer  a  une  localisation. 
Toutefois  il  fait  observer  que  dans  son  cas,  comme  dans  ceux 
de  Pitres,  le  faisceau  arque  parait  avoir  ete  ton  jours  plus  on 
moins  interesse.  —  II  faut  bien  reconnaitre  qu'au  terme  d'a- 
phasie  amnesique  on  pourrait  substituer  ici  celui  d'aphasie 
sensorielle. 

Le  2^  cas  est  resume  ainsi  :  Hemiplegie  gauche  incomplete 
avec  demi-contracture  ;  etat  pareto-spasmodique  generalise.  — 
Dysarthrie.  Paralysie;  aphasie  amnesique.  La  malade  ne  pent 
denommer  la  plupart  des  objets  qu'on  lui  montre  ;  elle  les  de- 
crit  sommairement,  les  defmit,  on  indique  leur  nature;  ses 
phrases  sont  incompletes,  mal  construites  (antonomasie, 
agrammatisme).  Pas  de  cecite  verbale  ou  plutot  litterale  (la 
malade  n'ayant  jamais  su  que  ses  leltres).  —  Surdite  notable; 
diminution  considerable  de  la  vision  (hemianopsie  douteuse). 
Opacites  de  la  cornee  —  Affaiblissement  intellectuel,  avec 
grande  irritabilite. 

Cette  deuxi^me  malade  de  Trenel  est  tres  probablement 
atteinte,  comme  d'ailleurs  Tauteur  le  suppose  lui-meme,  de 
paralysie  pseudo-bulbaire.  C'est  done  encore  une  malade  peu 
favorable  pour  un  examen  d'aphasie  amnesique. 

Ribot  (1894)  fait  remarquer  que  chez  certains  aphasiques  on 
note  ceci  :  le  malade  vent  s'exprimer ;  sa  volition  n'aboutit 
pas  ou  se  traduit  incompletement^  c'est-a-dire  que  lasomme  des 
tendances  coordonnees  qui,  an  moment  actuel,  constituent 
I'individu  en  taut  qu'il  veut  s'exprimer,  est  partiellement  en- 
travee  dans  son  passage  a  Facte  ;  et  Texperience  nous  apprend 
que  cette  impuissance  d'expression  atteint  d'abord  les  mots, 
c'est-^-dire  le  langage  rationnel ;  ensuite  les  phrases  exclama- 
tives,  les  interjections,  ce  que  Max  Muller  designe  sous  le  nom 
de  langage  emotionnel ;  enfm  dans  des  cas  tres  rares,  les 
Bernheim.  8 
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gestes.  La  dissolution  va  done  oncoro  ici  du  plus  coniplexe  an 
moins  complexe  et  au  simple,  du  volontaire  au  demi-volon- 
taire  et  a  Tautomatique,  qui  est  presque  toujours  respecte.  — 
On  voit  que  Tappreciation  de  Ribot  n'est  pas  tres  ecartee  de  ce 
qui  se  passe  dans  I'aphasie  en  voie  d'amelioration. 

Quant  a  la  localisation  des  troubles  de  la  memoire  chez  les 
apliasiques,  nous  ne  saurions  mieux  conclure  a  ce  sujet  qu'en 
citant  quelques  lignes  de  Tarticle  cerveau,  du  nouveau  diction- 
naire  de  physiologie,  lignes  dues  a  la  plume  du  P""  Richet :  «  Dans 
nos  cellules  cerebrates  s'accumulent  les  impressions  du  passe, 
comme  des  cliches  photographiques  superposes,  ranges  en  bon 
ordre  et  prets  a  se  developper  quand  ils  seront  evoques  par 
une  excitation  nouvelle.  Alors  ces  cliches  anciens,  qui  sont  les 
souvenirs  et  les  images,  reparaissent  et  modifient  la  reponse  a 
I'excitation  peripherique.  II  n'y  a  plus  de  reponse  fatale,  mais 
une  reponse  variable,  impossible  a  prevoir,  puisqu'il  faudrait, 
pour  la  deviner,  connaitre  toute  I'histoire  de  Findividu  et  eta- 
blir  la  forme,  la  nature,  la  quantite  des  excitations  qu'il  a  su- 
bies  depuis  son  enfance,  et  qui  toutes  out  laisse  des  traces  en 
lui.  »  Le  cerveau  entier,  comme  dit  le  P'  Richet,  est  un  appa- 
reil  de  memoire,  et  si  certains  aphasiques  presentent  une  diffi- 
cuUe  speciale  a  retrouver  certains  mots,  c'est  que  tout  Tappareil 
de  memoire  a  ete  trouble  par  la  lesion  qui  a  determine  Faphasie. 

G'est  le  plus  frequemment  au  cours  d'une  aphasie  motrice 
en  voie  d'amelioration  que  Ton  voit  apparaitre  ce  qu'on  a 
appele  Faphasie  amnesique,  mais  celle-ci  pent  etre  la  forme 
initiate  de  Faphasie.  Pour  notre  maitre,  M.  Dejerine,  il  n'y  a 
pas  la  une  forme  distincte  d'aphasie. 

En  resume  Faphasie  amnesique  a  ete  envisagee  tres  diffe- 
remment  par  les  auteurs.  Ce  que  Fon  observe  le  plus  frequem- 
ment ce  sont  des  troubles  du  langage  interieur,  de  la  difficulte 
dans  la  mise  en  jeu  des  associations  d'images  verbales,  qui 
constituent  un  stade,  tres  souvent  passagcr  d'ailleurs,  de  Fevo- 
lution  des  aphasies. 
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APHASIE  MOTRICE  ET  APHASIE  PAR  LESION   DE  l'inSULA 

Si  Ton  dtudie  les  connexions  de  la  circonvolution  de  Broca 
et  ses  rapports  anatomiques  avec  le  reste  de  la  zone  du  langage, 
telle  que  Freund  et  Dejerine  les  ont  decrits,  on  verra  qu'entre  la 

frontale  d'une  part,  la  V°  temporale  et  le  pli  courbe  d'autre 
part,  I'insula  forme  un  vaste  pli  de  passage.  11  semble 
done  tout  naturel  de  se  demander  si  une  region  aussi  immedia- 
tement  contigue  a  la  3""  frontale  et  placee  au  centre  de  la  zone 
du  langage  aurait  une  symptomatologie  voisine  de  Taphasie 
motrice  ou  meme  ne  pourrait  pas  en  presenter  le  tableau  com- 
plet.  Et  de  fait  les  auteurs  ont  aborde  la  question  maintes  fois 
depuis  le  jour  ou  Meynert,  en  1866,  etendait  au  lobule  de  I'insula 
le  territoire  du  langage  articule.  Actuellement  encore  le  role 
de  Finsula  dans  I'aphasie  motrice  est  loin  d'etre  elucide. 

On  trouve  deja  en  1863  une  observation  de  Charcot  dans  la 
Gazette  hebdomadaire  de  medecine  et  de  chirurgie,  qui  se  rap- 
porte  a  une  femme  de  47  ans,  atteinte  d'hemiplegie  droite  et 
ne  pouvant  dire  que  «  ta  ».  A  Fautopsie,  on  trouve  une  plaque 
de  ramollissement  jaune  sur  Themisphere  gauche,  occupant  le 
fond  de  la  scissure  de  Sylvius  et  son  bord  posterieur.  Le 
ramollissement  avail  detruit  la  circonvolution  marginale  infe- 
rieure  et  une  partie  de  la  seconde  temporale,  Textremite'  infe- 
rieure  et  les  2  circonvolutions  posterieures  de  I'insula.  Sur 
des  coupes  horizontales  on  constata  que  le  noyau  lenticulaire 
et  la  moitie  posterieure  du  noyau  caude  elaient  atteints.  Les 
circonvolutions  frontales  et  parie^tales  etaient  intactes.  Charcot 
expliquait  I'aphasie  dans  ce  cas  par  la  lesion  du  faisceau  pedi- 
culo-frontal  inferieur  de  Pitres,  destine  a  assurer  les  commu- 
nications entre  le  centre  cortical  renferme  dans  le  pied  de  la 
3°  frontale  et  la  peripheric. 

Cette  lesion  du  faisceau  pediculo-frontal  inferieur  se  retrouva 
dans  un  certain  nombre  d'autopsies  dues  a  Pitres,  Richer, 
Decaudin,  Oulmont,  de  Boyer,  Vulpian,  Raymond  et  Artaud, 
Edinger. 
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On  troLivera  d'ailleurs  dans  la  these  de  Jean  Pascal  (Bor- 
deaux, 1890)  et  dans  une  revue  generate  de  Paul  Raymond 
dans  la  Gazette  des  hopitaux  (21  juin  1890),  des  travaux  d'en- 
semble  sur  le  role  de  I'insula  dans  I'aphasie.  Les  observations 
recueillies  par  ces  auteurs  ne  peuvent  donner  une  idee  de  Fetat 
de  la  question,  car  elles  sont  trop  anciennes  et  incompletes 
tant  au  point  de  vue  clinique  qu'au  point  de  vue  anatomique, 
et  telle  lesion  paraissant  a  un  examen  macroscopique  n'inte- 
resser  que  I'insula  pent  fort  bien  en  rdalite  avoir  pousse  des 
prolongements  en  d'autres  points  de  la  zone  du  langage.  Cor- 
nillon,  Lepine,  Auguste  Voisin,  Sabourin,  Seguin,  Glozel,  de 
Boyer,  Marie,  derivent  tour  a  tour  une  partie  des  fonctions  de 
la  3°  frontale  sur  Tinsula.  Ainsi  en  1880,  Demange  publie  une 
observation  d'aphasie  sans  hemiplegie,  avec  ramollissement  de 
I'insula  gauche  et  integrite  de  la  3^  frontale  gauche.  En  1881, 
Dufour  donne  dans  sa  these  un  cas  d'aphasie  sans  hemiplegie, 
oil  le  sujet  ne  disait  que  «  si  vous  voulez  ».  A  I'autopsie  il 
trouva  un  ramollissement  blanc  ancien  occupant  toute  la  cir- 
convolution  temporale  gauche,  le  lobule  de  I'insula  et  la  2^^ 
frontale.  La  3^  frontale  est  saine  dans  toute  son  etendue.  Le 
ramollissement  occupe  la  couche  corticate  sur  une  epaisseur  de 
4-5  millimetres  au  niveau  de  I'insula.  La  l""^  temporale  est 
ramollie  dans  toute  sa  profondeur.  La  substance  blanche  est 
intacte  au-dessous  des  points  de  ramollissement.  Aucune  alte- 
ration des  noyaux  centraux,  ni  dans  la  capsule  interne.  L'in- 
sula,  conclut  Dufour,  est  un  centre  du  langage  ;  I'aphasie  pent 
etre  liee  exclusivement  a  la  lesion  de  I'insula  gauche. 

D'Heilly  et  Ghantemesse,  Yernet,  Perret,  Bouisson  et  Sollier 
ont  egalement  publie'  des  observations  ou  I'insula  a  ete  louche, 
mais  d'oii  il  est  difficile  de  conclure  des  lesions  notees  aux 
symptomes  constates  pendant  la  vie.  JNous  retiendrons  deux 
observations  seulement  qui  presentent  plus  d'interet.  La  pre- 
miere est  de  notre  maitre,  M.  Dejerine,  et  a  paru  dans  la 
Revue  de  medeeine  de  1885.  II  s'agit  d'un  homme  de  20  ans  qui 
fut  atteint  d'aphasie  motrice  a  debut  brusque,  d'abord  passa- 
gere  avec  paraphasie,  puis  permanente.  Le  malade  pouvait  dire 
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oui  et  repetait  sans  cesse  «  bn,  bii  ».  La  repetition  des  mots 
est  impossible.  Pas  d'apbasie  sensorielle.  Pas  d'agraphie.  Para- 
lysie  du  facial  inferieiir  droit,  du  bras,  pnis  de  la  jambe  dii 
meme  cote.  Accidents  epileptiformes  generalises.  Inlegrite  de 
I'intelligence.  A  I'antopsie,  plaque  de  me'ningite  tiiberculense, 
siegeant  sur  Fbemisphere  ganche,  occupant  les  2/3  inferieurs 
des  frontale  et  parietale  ascendantes,  le  lobule  paracentral  ainsi 
que  le  lobule  de  I'insula,  oii  les  le'sions  sont  tres  marquees.  La 
circonvolution  de  Broca  est  intacte  dans  toute  son  etendue,  a  la 
surface  et  dans  la  profondeur.  Le  bord  posterieur  de  cette  cir- 
convolution, formant  la  levre  anterieure  du  sillon  qui  la  separe 
de  la  frontale  ascendante  est  seul  reconvert  par  Texsudat.  Chez  le 
malade  de  notre  maitre,  le  type  clinique  etait  bien  celui  de 
Taphasie  motrice. 

La  2^  observation  est  de  Raymond.  II  s'agit  d'une  femme  de 
40  ans  qui  fut  prise  d\m  ictus  apoplectique  a  la  suite  d'une 
dispute.  L'intelligence  etait  indemne.  L'aphemie  est  complete : 
la  malade  n'a  conserve  que  le  monosyllabe  «  ma  ma  ma  ».  Un 
jour,  etant  en  colere,  elle  prononga  le  mot  «  m...  ».  EUe  ne 
pent  chanter.  Elle  ne  sait  pas  ecrire  et  sait  a  peine  lire,  d'apres 
les  renseignements.  Elle  prend  toutefois  le  livre  qu'on  lui  tend, 
le  fixe  avec  attention,  le  met  dans  le  sens  oii  il  doit  etre  lu, 
mais  elle  ne  pent  le  lire  a  haute  voix.  Elle  comprend  les 
phrases  ecrites  qu'on  lui  fait  lire,  mais  elle  ne  pent  y  repondre 
que  par  la  mimique.  La  repetition  des  mots  est  impossible.  La 
mimique  est  tres  accusee.  Pas  de  surdite  ni  de  cecite  verbales. 
11  est  impossible  de  savoir  s'il  y  a  de  I'agraphie.  Elle  leve  le 
bras  sain  pour  prendre  les  objels  qu'on  lui  designe,  mais  il  lui 
est  impossible  de  les  designer  spontanement.  Hemiplegie  droite. 
Autopsie  :  Les  circonvolutions  fi'ontales  sont  indemnes  :  diffe- 
rentes  coupes  pratiquees  sur  le  pied  de  la  3'^  frontale  montrent 
qu'il  n'y  a  aucune  alteration.  Foyer  d'hemorragie  de  la  dimen- 
sion d'une  noisette,  de  2  centimetres  environ  de  long,  sous 
rinsula  gauche.  II  n'atteint  pas  le  faisceau  pediculo-frontal 
inferieur.  II  a  detruit  Favant-mur,  la  capsule  externe  et 
s'etend  jusqu'au  corps  strie  quin'est  pas  interesse.  La  substance 
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grise  de  rinsula  n'est  atteinte  que  dans  son  cinquieme  poste- 
rieur  environ.  Aucune  autre  lesion.  Arteres  atheromateuses. 

Qu'on  rapproche  ces  deux  oJ3servations  et  on  sera  amene  a 
conclure  que  le  role  de  Finsula  dans  Taphasie  equivaut  a  celui 
qu'on  accorde  a  la  3''  frontale. 

Est-ce  a  dire  qu'il  faille  conclure  en  derniere  analyse  que  les 
lesions  de  Finsula  determinent  toujours  de  I'aphasie  motrice? 
Les  fails  d'absence  complete  d'apliasie  avec  destruction  de  Fin- 
sula, tels  que  Raymond,  Nothnagel  en  ont  cite  des  exemples  ; 
lemalade,  observe  par  Yadham,  qui  etait  ambidextre,  mais  plus 
fort  du  cote  gauche,  et  qui  fut  atteint  un  jour  d'heniiplegic 
gauche  et  d'aphasie  pendant  3  mois,  suivie  d'un  retour  graduel 
mais  incomplet  de  la  parole,  et  a  Fautopsie  duquel  on  trouva 
une  destruction  de  Finsula  du  cote  droit ;  les  observations  dans 
lesquelles  Finsula  participe  a  des  le'sions  d'aphasie  sensorielle, 
et  ou  il  n'y  a  pas  de  symptomes  d'aphasie  molrice,  tendent  a 
prouver  que  la  solution  de  la  question  n'est  pas  encore  donnee. 

Quelques  auteurs  anglais  ont  place  an  niveau  de  Finsula  un 
centre  pour  la  denomination  des  personnes  et  des  objets.  Bas- 
tian,  Pitres  et  d'autres  voient  dans  Finsula  le  lieu  de  passage 
des  images  motrices  d'articulationaux  images  auditives  verbales 
et  vice  versa,  d'ou  le  role  preponderant  de  Finsula  dans  la  pro- 
duction de  la  paraphasie.  Pour  Lichtheim,  Faphasie  par  lesion 
de  Finsula  se  traduirait  ainsi  :  «  Comprehension  de  la  parole  et 
de  Fecriture,  copie  possible  ;  paraphasie  pour  la  parole  spon- 
tanee,  pour  la  repetition  etla  lecture  a  haute  voix  :  paragraphic 
pour  Fecriture  spontanee  ou  sous  dictee.  »  Ce  serait  uneaphasie 
de  conductibilite  (leitungs-aphasie).  Pick  fait  remarquerque  les 
lesions  de  Finsula  n'empechent  pas  la  repetition  des  mots. 

On  le  voit,  le  role  de  la  region  insulaire  dans  Faphasie  est 
loin  d'etre  fixe  et  les  auteurs  lui  font  jouer  tour  a  tour  une 
serie  de  roles  differents.  En  I'absence  de  documents  plus  recents 
et  complets  au  point  de  vue  anatomo-clinique,  et  apres  avoir 
signale  les  prudentes  reserves  faites  par  Raymond  dans  sa 
revue  generate,  nous  nous  rallions  a  I'avis  de  M.  Dejerine  : 
«  L'insula  joue  un  role  important  dans  la  fonction  du  langage 
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articiile.  Quant  a  savoir  si  ce  lobule  joiie  ce  role  en  tant  que 
centre  de  mouvements,  ou  simplement  en  tant  que  lieu  de 
passage  des  fibres  reliant  les  memoires  motrices  aux  memoires 
sensorielles,  il  me  parait  impossible  actuellement  de  se  pro- 
noncer  a  cet  egard,  bien  que  j 'incline  plutot  vers  la  2*^  bypo- 
these.  »  Nous  pensons  en  efTet  que  Finsula  est  bien  place  pour 
etre  un  lieu  de  passage  commun  a  un  certain  nombre  d 'associa- 
tions d'images  verbales  et  que  sa  destruction  ne  va  pas  sans 
retentir  sur  le  fonctionnement  du  langage  articule'.  On  verra, 
par  la  lecture  des  coupes  microsco piques  seriees  des  cas  que 
nous  avons  examines,  combien  les  paroles  de  notre  maitre, 
M.  Dejerine,  expriment  ce  qu'on  constate  relativement  a  la  fre- 
quence des  lesions  insulaires,  corticales  et  sous-corticales,  chez 
les  apbasiques  moteurs. 

APHASIE  MOTRICE  CHEZ  LES  GAUCHEKS 

Pltant  donne  que  le  centre  moteur  de  la  parole  est  situe  dans 
le  meme  hemisphere  que  le  centre  qui  actionne  la  main  droite, 
la  transposition  du  centre  qui  preside  aux  mouvements  de  la 
main,  dont  I'usage  nous  est  le  plus  familier,  exerce-t-elle 
une  influence  sur  le  siege  du  centre  de  la  parole  articulee  ? 
Question  que  nous  allons  maintenant  etudier. 

On  pent  dire  qu'en  regie  generate  les  droitiers  deviennent 
apbasiques  par  lesion  de  la  circon volution  de  Broca  gauche, 
les  gauchers  par  alteration  de  la  frontale  droite,  les  ambi- 
dextres  par  alteration  hi  ou  unilaterale  indilferemment.  Tout 
ce  qui  ne  rentre  pas  dans  ce  cadre  est  considere  comme 
exception. 

Dans  un  long  article  de  la  Lancet  du  3  juin  1899, 
Byrom  Bramwell  etudie  completement  cette  question,  a  propos 
d'un  cas  «  d'aphasie  croisee  ».  II  s'agit  d'un  malade  age  de 
36  ans,  lors  de  son  entree  a  fhopital  d'Edimbourg  le  9  mars  1899. 
11  etait  gaucher  et  Favait  toujours  ete  pendant  toute  sa  vie.  II 
se  servait  toujours  de  sa  main  gauche,  sauf  pour  I'ecriture  ; 
il  avail  toujours  ecrit  avec  la  main  droite,  mais  il  pouvait  aussi 
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ecrire  iin  pen  avec  la  gauche.  Aiicun  de  ses  proches  parents  on 
de  ses  ancetres  n'avait  ete  gancher.  II  etait  jnmean  et  son 
frere  jnmean  etait  droitier.  La  mere  dn  malade,  anpres  de 
laqnelle  Bramwell  demanda  des  renseignements,  affirma  qn'il 
avait  ete  gancher  des  la  pins  tendre  enfance  ;  ponr  ponvoir  Ini 
apprendre  a  ecrire  de  la  main  droite,  le  maitre  d'ecole  avait 
dn  Ini  attacher  la  main  ganche  a  son  cote  ;  il  n'avait  presqne 
jamais  ecrit  de  la  main  ganche.  Jnsqn'a  Taffection  actnelle 
il  n'avait  pas  fait  de  maladie.  Pas  de  syphilis,  pas  d'alcoolisme. 
Le  6  novembre  1898  en  faisant  des  efforts  ponr  alter  a  la  selle, 
il  fnl  frappe  snbitement  d'hemiplegie  droite  et  d'aphasie.  Sa 
femme,  inqniete  de  ne  pas  le  voir  revenir,  le  tronva  paralyse 
dn  c6i6  droit,  incapable  de  parler,  mais  non  prive  de  connais- 
sance.  Immediatement  apres  le  debnt  de  Fattaqne,  il  jonit 
d'une  parfaite  sante  et  n'ent  depnis  aucnnantre  symptome  faisant 
penser  a  nne  tumenr  cerebrate.  II  resta  six  semaines  an  lit, 
pendant  lesquelles  sa  femme  remarqna  qne  des  le  debnt  il 
semblait  comprendre  ce  qn'on  Ini  disait  et  savoir  ce  qn'il  avait 
a  dire.  Elle  croit  anssi  qn'an  bont  de  six  semaines  il  ponvait 
lire,  car  non  senlement  il  prenait  le  jonrnal  tons  les  jonrs, 
mais  en  plnsienrs  occasions  il  dirigea  son  attention  sur  des 
articles  de  jonrnaux  interessants  ponr  Ini  on  ponr  elle.  An  bont 
des  six  semaines  son  bras  restait  completement  paralyse,  mais 
la  paralysie  faciale  droite  avait  presqne  disparn.  II  commenQait 
a  remner  la  jambe  dans  son  lit  et  a  dire  qnelqnes  mots.  Depnis 
cette  date  (fm  decembre  1898)  il  y  ent  nne  legere  mais  gradnelle 
amelioration. 

A  son  entree  a  I'hopital,  Bramwell  constatait :  Etat  general 
bon.  Intelligence  parait  conservee.  Hemiple'gie  droite.  La 
paralysie  faciale  est  legere,  qnoiqn'encore  visible  a  nn  examen 
attentif.  La  paralysie  de  la  jambe  est  tres  marquee  ;  il  est  inca- 
pable de  se  tenir  debout  on  de  marcher  si  on  ne  Taide  pas, 
mais  avec  Fappni  d  nn  bras  on  d'une  canne  il  pent  y  arriver. 
La  paralysie  dn  bras  est  plus  marquee  qne  celle  de  la  jambe, 
elle  est  complete  ponr  la  main.  Le  bras  droit  est  notablement 
plus  mince  que  le  ganche.  Reflexes  tendineux  exageres  a  droite, 


clonus  du  pied.  Phenomene  des  orteils  adroite ;  k  gauche  reflexes 
normaux.  Sensibilites  tactile  et  douloureuse  diminuees  pour  le 
bras  et  la  jambe  a  droite,  norm  ales  pour  la  face.  Pas  de 
troubles  de  la  sensibilite  thermique.  Sens  speciaux  normaux, 
pas  d'hemianopsie.  Tons  les  visceres  sont  normaux.  En  ce  qui 
concerne  la  fonction  du  langage,  il  y  a  une  aphasie  motrice 
vocale  tres  marquee,  un  certain  degre  de  surdite  verbale,  une 
cecite  verbale  considerable  et  de  Fagraphie.  Le  malade  semble 
comprendre  les  questions  simples  qu'on  lui  pose  et  accomplit 
les  actes  simples  qu'on  lui  commande  (fermer  les  yeux,  tirer 
la  langue,  lever  les  mains,  etc)  ;  mais  parfois  il  commet  des 
erreurs  (ainsi  une  fois  qu'on  lui  demandait  de  fermer  les  yeux, 
il  tirait  la  langue),  et  il  a  evidemment  une  difficulte  considerable 
pour  comprendre  la  parole  parlee  compliquee.  11  y  a  done  un 
certain  degre  de  surdite  verbale.  Le  malade  est  presque  com- 
pletement  incapable  de  s'exprimer  lui-m^me  spontanement.  II 
pent  dire  oui,  non,  et  quelques  autres  mots  simples,  surtout  des 
chiffres  ;  il  semble  savoir  ce  qu'il  a  a  dire,  mais  ne  pent  le 
prononcer.  II  ne  pent,  par  exemple,  me  dire  le  prenom  de  sa 
femme  ou  de  ses  enfants,  et  il  en  est  afflige.  Pendant  les 
3  premieres  semaines  de  son  sejour  a  I'hopital,  il  n'a  pu  dire 
une  seule  fois  correctement  son  age,  bien  qu'il  le  sache  tres 
bien.  Quand  on  lui  demande  d'ecrire  son  age  avec  sa  main 
gauche,  il  fait  tou jours  correctement  les  chiffres  (36).  II  est 
capable  d'indiquer  correctement  (en  comptant  sur  ses  doigts)  le 
nombre  des  syllabes  de  la  plupart  des  mots,  quoiqu'il  lui  arrive 
de  faire  des  erreurs.  Une  fois  il  indiqua  2  syllabes  pour  les 
mots  ((  dog  ))  et  «  god  »,  alors  qu'il  ne  se  trompait  pas  pour  les 
mots:  «  papa,  Constantinople,  dimanche  et  hippopotame  ». 
La  repetition  est  presque  impossible  pour  la  plupart  des  mots. 
Souvent  il  repete  le  meme  mot  plusieurs  fois,  mais  il  n'a  pas 
d'echolalie  speciale.  II  repond  imparfailement  aux  questions 
ecrites  meme  simples.  Ainsi  en  reponse  a  la  question  ecrite 
«  donnez-moi  votre  main  »,  il  leva  la  main  en  Fair.  La  lecture 
des  dessins  est  meilleure  que  celle  des  mots,  Avec  ses  doigts 
il  indique  correctement  les  chiffres  4,  6,  7  et  9.  II  pouvait  faire 
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ime  addition  facile,  mais  en  y  mettant  le  temps  ,et  avec  des 
erreurs  ;  ainsi  pour  Taddition  de  10,  6,  7  et  5,  il  trouve  24.  Si 
on  lui  dit  que  c'est  faux,  il  met  ,28.  II  ne  parait  pas  capable  de 
repondre  a  des  questions  ecrites  complexes.  II  y  a  done  undegre 
considerable  de  cecite  verbale.  II  ne  pent  tenir  un  crayon  de  la 
main  droite  (celle  avec  laquelle  il  avait  appris  a  ecrire  et  la 
seule  dont  il  se  servait  habituellement  pour  ecrire). 

Avec  la  main  gauche  il  pent  ecrire,  quoique  tres  imparfaite- 
ment.  Avant  sa  maladie,  bien  qu'il  sut  tres  bien  ecrire,  il  n'avait 
pas  I'habitude  d'ecrire  souvent,  et  jamais  il  n'ecrivait  de  la 
main  gauche.  Si  on  lui  demandait  d'ecrire  son  nom,  son  age 
et  quelques  mots  on  chiffres  simples,  comme  dog,  4,  6,  100,  il 
le  faisait  correctement  avec  la  main  gauche.  Mais  il  est  inca- 
pable d'ecrire  d'autres  mots  simples  ;  ainsi  il  ecrit  cog  pour 
cat,  gog  pour  god.  11  ecrit  avec  la  main  gauche,  mais  non 
en  miroir.  Son  incapacite  d'ecrire  n'est  pas  due  a  une  difh- 
culte  pour  dessiner  les  lettres  —  c'est-a-dire  ce  n'est  pas  un 
simple  trouble  moteur  ou  kinesthesique  —  mais  elle  parait 
etre  due  au  manque  de  connaissance  de  la  maniere  dont  il  faut 
assembler  les  lettres  pour  former  les  mots,  c'est-a-dire  en 
somme  le  resultat  d'un  trouble  d'aphasie  sensorielle.  II  ne  pent 
par  exemple  epeler  les  mots  simples  comme  cat  ou  god  (en 
ecrivant).  Done  il  y  a  de  I'agraphie  notable,  mais  il  est  diffi- 
cile d'en  apprecier  exactement  le  degre,  puisque  le  malade 
n'avait  pas  I'habitude  d'ecrire  de  la  main  gauche. 

Voila  done  un  malade  chez  lequel  une  attaqae  d'hemiplegie 
droite  a  coexiste  avec  une  aphasie  nette  et  persistante  [aphasie 
croisee),  ce  malade  etant  gaucher  pour  tout,  excepte  I'ecriture. 

Bramwell  discute  le  diagnostic  anatomique  de  son  malade 
et  pense  qu'il  s'agit  d'aphasie  motrice  avec  un  peu  d'aphasie 
sensorielle,  relevant  d'une  lesion  corticate  qui  comprend  le 
centre  moteur  vocal  et  probablement  aussi  une  certaine  etendue, 
peut-etre  considerable,  des  autres  centres  du  langage.  Au  bout 
de  5  mois  il  y  a  eu  une  amelioration  notable  de  I'aphasie  senso- 
rielle. La  lesion  causale  parait  etre  une  embolic  de  la  sylvienne. 

D'apres  Ilyrtl,  ajoule  Bramwell,  il  y  a  2  pour  100  de  gauchers. 
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Chez  les  droitiers  riiemisphere  gauche  et  chez  les  gauchers 
rhemisphere  droit  est  le  cote  de  transmission  etde  reception  du 
cerveau.  Avec  de  rares  exceptions  les  centres  de  transmission 
et  de  reception  de  la  parole  sont  situes  dans  Themisphere  du 
cerveau  qui  est  en  meme  temps  le  cote  de  transmission  ou  de 
reception  des  mouvements  de  la  main.  L'acte  d'apprendre  a 
ecrire  et  de  pratiquer  Tecriture  avec  la  main  droite  pent,  chez 
quelques  gauchers,  determiner  la  localisation  des  centres  du 
langage  dans  Fhemisphere  gauche.  Cette  opinion  semble  rece- 
voir  confirmation  pour  le  cas  rapporte  par  Oppenheim  [Archiv 
fur  Psychiatrie,  1890)  :  malade  de  59  aus,  devenue  gauchere  a 
17  ans,  a  la  suite  d'un  traumatisme  de  la  main  droite,  et  ayant 
eu  un  mois  avant  sa  mort  une  cecite  verbal e  complete  avec 
agraphie,  un  pea  de  surdite  verbale  et  de  paraphasie,  avec  une 
hemiplegie  et  une  hemianesthesie  gaudies  ainsi  qu'une  hemia- 
nopsie  gauche.  A  Tautopsie  on  rencontra  un  sarcome  de  Themi- 
sphere  droit  ;  I'he'misphere  gauche  etait  intact. 

Bramwell  conclut  que,  chez  les  malades  ou  une  lesion  detriiit 
brusquement  toute  la  circonvolution  de  Broca,  d'emblee  I'he- 
misphere  droit  est  suffisamment  ediique  et  actif  pour  faire  fonc- 
tionner  les  centres  du  langage  :  c'est  ce  qu'il  appelle  la  theorie 
de  la  ((  specialisation  extreme  ».  Chez  ceux  ou  la  lesion  est  pro- 
gressive, Fhemisphere  droit  se  developpe  pari  passu  avec  la 
lesion  pour  la  suppleer  ensuite  :  c'est  la  theorie  de  la  «  substi- 
tution ou  compensation  ».  Pour  Bramwell  la  representation 
corticate  du  langage  est  encore  plutot  bilaterale  que  celle  de  la 
main. 

Nous  avons  tenu  a  donner  tout  au  long  I'observation  et  I'opi- 
nionde  Bramwell,  car  son  observation  a  ete  tres  consciencieuse- 
ment  prise  et  son  opinion  a  ete  emise  apres  discussion  des  cas 
analogues. 

Pour  en  revenir  a  son  malade,  il  avait  ete  frappe  d'aphasie 
et  d'hemiplegie  le  6  novembre  1898,  et  c'est  le  9  mars  1899  que 
Bramwell  Fobservait,  par  consequent  4  mois  apres  le  debut. 
Or,  nous  savons  qu'en  examinant  un  aphasique  moteur  a  une 
peri  ode  rapprochee  du  debut,  au  moment  ou  son  cerveau  est 
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encore  sons  le  coup  de  rinhibition,  on  trouve  tres  souvent  des 
phenomenes  d'aphasie  sensorielle  surajoutes,  qui  se  resorbent 
plus  tard  et  qui,  au  premier  abord,  font  penser  a  une  vaste 
lesion.  Nous  ne  croyons  done  pas  que  le  malade  de  Bramwell 
ait  une  lesion  aussi  etendue  que  cet  auteur  le  dit.  Quant  a  I'hy- 
pothese  de  la  suppleance  d'emblee  ou  progressive  d'un  centre 
de  Broca  d'un  cote  par  celui  du  cote  oppose,  ou  d'une  represen- 
tation bilaterale  du  centre  moteur  du  langage,  nous  sommes 
encore  bien  peu  renseignes  sur  ces  points  de  la  physiologic  ce- 
rebrale.  II  est  possible  que  chez  les  gauchers,  comme  chez  les 
droitiers,  une  lesion  puisse  gener  le  fonctionnement  des  asso- 
ciations d'images  verbales  et  se  traduire  par  de  I'aphasie  mo- 
trice.  Que  ces  associations  se  fassent  plus  volontiers  dans  un 
hemisphere  chez  les  uns,  etplus  facilement  dans  I'autre  chez  les 
seconds,  c'est  ce  qu'il  est  impossible  d'expliquer  a  I'heure 
actuelle,  a  moins  de  donner  les  raisons  vagiies  avec  lesquelles 
on  explique  qu'il  y  a  des  droitiers  et  des  gauchers. 

Nous  ne  faisons  que  mentionner  le  cas  de  Dickinson,  trop 
incomplet  au  point  de  vue  clinique.  Mourad,  Runeberg  et 
Rolleston  out  egalement  cite  des  cas  d'hemiplegie  gauche  avec 
aphasie  motrice  chez  des  gauchers;  ils  admettent  tons  trois  le 
role  de  Themisphere  droit  dans  la  parole  des  gauchers.  L'ob- 
servation  du  gaucher,  cite  par  Dejerine,  et  qui  resta  hemiple- 
gique  gauche  avec  une  aphasie  motrice  et  une  agraphie  com- 
pletes pendant  3  ans,  montre  le  role  de  Fhemisphere  droit  dans 
ie  langage  des  gauchers. 

En  somme,  Fexplication  de  Taphasie  chez  les  gauchers  n'est 
pas  encore  donnee.  II  y  a  un  fait  qu'on  ne  pent  nier,  c'est  la 
frequence  de  la  coexistence  de  I'hemiplegie  droite  avec  Tapha- 
sie  motrice,  ce  qui  implique  un  role  considerable  de  Fhemi- 
sphere gauche  dans  le  fonctionnement  du  langage.  Est-ce  a 
dire  que  Fhemisphere  droit  n'intervient  en  rien  dans  la  mise 
en  jeii  des  associations  d'images  verbales,  et  que  les  commis- 
sures interhemispheriques,  telles  que  le  corps  calleux,  ne 
prennent  aucune  part  a  la  transmission  des  actes  psychiques 
qui  se  passent  pendant  le  fonctionnement  du  langage?  Nous 
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ne  possedons  pas  encore  les  elements  necessaires  pour  la 
solution  de  ce  probleme,  et  I'etude  de  I'aphasie  chez  les  gauchers, 
qui  apporterait  une  contribution  si  importante  dans  cette  ques- 
tion, n'est  pas  encore  en  (^tat  de  fournir  des  donnees  solide- 
nient  etablies. 

APHASIE  MOTRICE  ET  PARALYSIS  PSEUDO-BULBAIRE 

Les  lesions  qui  determinent  la  production  de  la  paralysie 
pseudo-bulbaire  sont  bilaterales  et  siegent  sur  I'opercule  rolan- 
dique  ou  sur  le  genou  de  la  capsule  interne  en  empietant  le  plus 
frequemment  sur  le  putamen.  Or,  ces  lesions  sont  placees  tout 
a  proximite  de  la  zone  du  langage;  et  ilserait  possible  qu'elles 
pussent  retentir  sur  le  fonctionnement  de  la  parole.  Tant6t, 
en  effet,  le  foyer  de  ramollissement  qui  a  produit  la  paralysie 
pseudo-bulbaire  interesse  en  meme  temps  la  corticalite  ou  la 
region  sous-corticale  dela  zone  du  langage;  ou  bien  tantotc'est 
par  irritation  de  voisinage  ou  par  trouble  vasculaire  secondaire 
qu'on  voit  survenir  de  I'apbasie  chez  les  pseudo-bulbaires.  II 
importe  done  de  faire  le  depart  entre  I'anarthrie  ou  la  dysar- 
thrie  des  pseudo-bulbaires,  et  les  alterations  de  prononciation 
ou  les  vices  du  langage  des  aphasiques  moteurs.  Les  pseudo- 
bulbaires  sont  des  paralytiques,  les  aphasiques  n'ont  pas  trace 
de  paralysie.  Au  point  de  vue  nosographique,  il  existe  entre  eux, 
comme  le  fait  remarquer  aussi  Abadie,  une  difference  analogue 
a  celle  qui  separe  le  mecanisme  psychique  complexe  du  lan- 
gage de  sa  simple  traduction  motrice. 

Pick  a  rapporte  longuement  des  fails  et  des  documents  a 
propos  d'un  trouble  de  la  parole  qui  tantotse  rapproche  du  vrai 
begaiement,  tantot  ne  differe  guere  des  troubles  de  I'aphasie, 
et  qu'il  denomme  bf'gaiement  aphasique.  11  en  rapproche  la 
paraphasie  choreique  de  Kussmaul  et  la  paraphasie  syllabaire 
de  Ross,  ainsi  que  les  fails  d'ecriture  en  begayant  de  Gutz- 
mann,  de  Dodge,  de  Bernard,  de  Franck  Hay,  de  Bastian,  etc. 
Pour  Pick,  I'anarthrie  n'est  qu'une  attenuation  de  I'aphasie.  et 
parmi  les  intermediaires  varies  le  begaiement  aphasique  trou- 
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verait  une  place.  Les  observations  personnelles  de  Pick,  ou 
cclles  qui  sont  empruntees  par  lui  a  d'autres  auteurs,  presentent 
des  troubles  de  I'articulation  qui  se  rencontrent  surtout  chez 
les  pseudo-bulbaires.  Ajoutons  que  chez  les  paralytiques  ge- 
neraux  arrives  a  un  certain  degre  de  revolution  de  leur  affec- 
tion, il  y  a  de  I'aphasie  de  begaiement,  analogue  a  celle  que 
Pick  a  decrite  chez  ses  deux  malades,  et  chez  ces  paralytiques 
generaux  les  lesions  sont,  comme  on  le  sait,  diffuses.  Done,  des 
lesions  diffuses  cerebrates  peuvent  retentir  sur  la  parole  et  en 
modifier  Farticulation,  ce  qui  montre  une  fois  de  plus  que  le 
centre  de  la  parole  articulee  n'est  peut-etre  pas  confine  unique- 
ment  a  la  3^  circon volution  frontale  gauche.  On  a  d'ailleurs 
observe  des  cas  d'aphasie  motrice  chez  des  paralytiques  gene- 
raux, a  Tautopsie  desquels  il  n'y  avait  rien  de  special  au 
niveau  de  la  3^  frontale  gauche.  Le  begaiement  aphasique  de 
Pick  n'est  done  pas  de  I'aphasie. 

Dans  sa  these  sur  lesParali/sies  pseudo-bidhaires  (1900),  notre 
collegue  et  ami  Gomte  s'exprime  ainsi  a  propos  du  diagnostic 
entre  les  troubles  dysarthriques  des  pseudo-bulbaires  et  I'apha- 
sie motrice:  «  Dans  les  cas  purs,  la  chose  est  ordinairement 
facile  ;  mais  aphasie  et  paralysie  pseudo-bulbaire  se  combinent 
souvent,  et  si  avec  cela  le  sujet  pr^sente  un  deficit  intellectuel 
assez  prononce,  —  ce  qui  est  ordinairement  le  cas,  —  on  pent  se 
trouver  dans  un  grand  embarras.  On  fera  parler  le  malade  et 
on  cherchera  a  se  rendre  compte  s'il  y  adifficulte  simple  de  pro- 
nonciation  ou  si,  an  coniraire,  le  mot  destine  a  exprimer  la  pensee 
est  mal  choisi,  impropre.  On  lui  fera  designer  des  objets  usuels 
qu'on  lui  montrera  et  dont  il  devra  dire  le  nom,  mal  articule 
sans  doute,  mais  plus  ou  moins  reconnaissable,  s'il  n'y  a  pas 
d'aphasie.  On  cherchera  a  savoir  s'il  comprend  quelques  phrases 
qu'il  vient  de  lire  ou  qu'on  vienL  de  prononcer  devant  lui.  Toutes 
ces  recherches  ne  seront  possibles  que  si  rintelligence  et  la  cul- 
ture du  sujet  sont  encore  suffisantes.  II  en  est  de  meme  pour 
I'etude  de  Tecriture  ;  mais  cette  etude  donnera  quelquefois  des 
renseignements  precieux  alors  que  les  autres  recherches  auront 
ete  infructueuses.  Chez  un  sujet  dont  la  decheance  intellectuelle 
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ost  plus  ou  moins  manifesto,  dont  les  membres  sont  plus  ou 
moins  maladroits  et  paresies,  recriture,  saus  doute,  peut  etro 
fort  alteree,  mais  elle  le  sera  egalement  pour  tous  les  modes. 
Chez  un  aphasique,  au  contraire,  il  y  aura  des  differences  mar- 
quees entre  ces  divers  modes  :  la  copie  sera  relativement  bien 
conservee,  et  s'il  y  a  une  difference  entre  les  ^critures  spon- 
tanee  et  sous  dictee,  c'est  cette  derniere  qui  presentera  Talte- 
ration  la  plus  manifeste  )>  (1). 

Les  fails  ou  Ton  a  note  la  coexistence  de  Faphasie  motrice  et 
de  la  paralysie  pseudo-bulbaire  ne  sont  pas  absolument  rares. 
Marie  et  Vigouroux  (1899),  Gomte  (Observation  Yll  de  sa  these) 
en  ont  public  des  cas  probants.  Mais  il  est  assez  frequent  de 
voir  Faphasie  disparue  au  moment  ou  s'etablit  la  paralysie 
pseudo-bulbaire,  et  il  est  d'autre  part  un  certain  nombre  de 
pseudo-bulbaires  chez  lesquels  il  est  materiellement  impossible 
d'etudier  cliniquement  Faphasie  motrice. 

Nous  avons  vu,  en  etudiant  Faphasie  motrice  sous-corticale, 
que  Pitres  —  et  Collins  incline  aussi  vers  cette  maniere  de  voir 
—  pensait  que  la  symptomatologie  de  la  variete  capsulaire  de 
celle-ci  rentrait  dans  le  cadre  des  paralysies  pseudo-bulbaires, 
et  nous  nous  sommes  expliques  a  ce  sujet.  Nous  repetons  ici 
qu'il  faut  separer  entierement  les  aphasiques  moteurs  sous-cor- 
ticaux  des  paralytiques  pseudo-bulbaires.  La  dysarthrie  des 
pseudo-bulbaires  a  sa  source  dans  une  alteration  motrice  ;  le 
trouble  du  langage  des  aphasiques  tire  son  origine  d'une  modi- 
fication des  actes  psychiques  du  cerveau. 


(i)  Nous  avons  eu  Toccasion  d'observer  dernierement  a  la  consultation  de 
M.  Dejerine  une  malade  dont  le  diagnostic  etait  particulierement  ditficile.  Cette 
femme  avait  etc  frappee  subitement  de  la  perte  de  la  parole  quelques  mois  au- 
paravant  et  depuis  n'avait  plus  ete  capable  d'articuler  un  seul  son.  EUene  savait 
pas  chanter,  et  n'avait  jamais  appris  a  lire  ou  a  ecrire.  D'autre  part,  elle  n'avait 
pas  de  paralysie  manifeste  du  cote  des  levres,  de  la  langue  et  du  voile  du  palais 
(le  larynx  n'avait  pas  encore  ete  examine  au  miroir).  Elle  avait  seulement  un  peu 
de  salivation  et  du  rire  spasmodique.  Pas  d'heoiij^legie,  mais  exageration  des 
reflexes  tendineux  aux  quatre  membres.  Etait-ce  une  paralysie  pseudo-bulbaire, 
une  aphasie  motrice  sous-corticale,  ou  meme  une  coincidence  de  ces  deux  syn- 
dromes ? 


CHAPITRE  IV 


LOCALISATION  DE  L'APHASIE  MOTRICE  CORTICALE 


II  faut  revenir  aux  autopsies  (1)  de  Paul  Broca  qui  ont  eu 
uu  si  grand  retentissement  et  ont  joue  un  role  capital  dans  la 
localisation  de  Taphasie  motrice.  Dans  le  1''''  cas,  presente  a  la 
Societe  anatomique  en  1861,  concernant  le  malade  Leborgne, 
qui  ne  pouvait  dire  que  tan,  voici  ce  que  Broca  constatait  a 
Fexamen  anatomique  :  «  Les  organes  detruits  sont  les  suivants : 
la  petite  circonvolution  marginale  inferieure  (lobe  temporo- 
sphenoidal),  les  petites  circonvolutions  de  Tinsula  et  la  partie 
subjacente  du  corps  strie ;  entin  sur  le  lobe  frontal,  la  partie 
inferieure  de  la  circonvolution  transversale,  et  la  moitie  poste^ 
rieure  des  deux  grandes  circonvolutions  designees  sous  les 
noms  de  seconde  et  troisieme  circonvolutions  frontales.  Des 
quatre  circonvolutions  qui  forment  I'etage  supexieur  du  lobe 
frontal,  une  seule,  la  premiere  et  la  plus  interne,  a  conserve, 
non  son  integrite,  car  elle  est  ramollie  et  atrophiee,  mais  sa 
continuite  ;  et  si  Ton  retablit  par  la  pensee  toutes  les  parties  qui 
ont  disparu,  on  trouve  que  les  trois  quarts  an  moins  de  la  ca- 
vite  ont  ete  creuses  aux  depens  du  lobe  frontal.  »  Apres  avoir 
constate  que  la  3"  frontale  presente  la  perte  de  substance  la 
plus  etendue,  Broca  conclut:  <(  Chez  notre  malade  le  siege  pri- 


(1)  Nous  ferons  observer  que  les  cerveaux  qui  ont  servi  a  Broca  pour  cette 
demonstration  n'ont  pas  ete  entames  et  que  c'est  seulement  la  face  externe  de 
themisphere  qui  a  ele  examinee. 
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mitif  de  la  lesion  etail  dans  la  seconde  ou  dans  la  Iroisieme  cir- 
convoliitions  fronlales,  plus  probablement  dans  cette  derniere. 
II  est  done  possible  que  la  faculte  du  langage  articule  siege  dans 
I'une  ou  Fautre  de  ces  deux  circonvolutions ;  mais  on  ne  pent 
le  savoir  encore,  attendu  que  les  observations  anterieures  sont 
muettes  surl'etat  de  chaque  circonvolution  prise  en  particulier, 
et  on  ne  pent  meme  pas  le  pressentir,  puisque  le  principe  des 
localisations  par  circonvolution  ne  repose  encore  sur  aucune 
base  certaine.  »  Dans  la  2""  observation  d'aphemie  presentee 
par  Broca  a  la  Societe  anatomique,  concernant  le  malade 
Lelong,  il  y  avail  une  lesion  profonde  mais  tres  nettement  cir- 
conscrite  de  la  2*"  et  de  la  3°  frontales,  dans  une  partie  de  leur 
tiers  posterieur.  Broca  conclut :  «  Dans  les  2  cas,  la  2'  circon- 
volution frontale  etait  beaucoup  moins  alteree  que  la  3" ;  il  est 
permis  d'en  conclure  que  celle-ci  avail  ete,  selon  toute  proba- 
bilite,  le  siege  principal  de  la  lesion  primitive.  Deux  fails  sont 
pen  de  chose,  lorsqu'il  s'agit  de  resoudre  une  des  questions  les 
plus  obscures  et  les  plus  controversees  de  la  physiologic  cere- 
brate ;  je  ne  puis  toutefois  ni'empecher  de  dire,  jusqu'a  plus 
ample  informe,  que  I'integrite  de  la  3^  frontale  (et  peut-etre 
de  la  !2^)  parait  indispensable  a  I'exercice  de  la  faculte  du  lan- 
gage  articule.  » 

Nous  avons  tenu  a  citer  le  texte  meme  de  Broca  pour  mon- 
trer,  d'une  part  combien  ses  2  autopsies,  et  plus  specialement 
la  premiere,  etaient  pen  faites  pour  etablir  une  localisation 
aussi  delicate  que  celle  de  la  faculte  de  parler,  et  d'autre  part 
pour  qu'on  note  la  conclusion  de  Broca,  qui  n'est  qu'une  pro- 
babilite  pour  une  localisation.  II  nous  a  paru  interessant,  et 
meme  indispensable,  de  comparer  la  modeste  conclusion  de 
Broca,  avec  le  role  qu'on  lui  a  fait  jouer.  Pendant  tres  long- 
temps  —  et  ce  temps  dure  encore  pour  beaucoup  d'auteurs  — 
Broca  a  passe  pour  avoir  prouve  le  premier,  d'une  facon  cate- 
gorique,  la  localisation  du  langage  articule  dans  le  pied  de  la 
3'  circonvolution  frontale  gauche.  Cette  idee  de  la  precision  de 
cette  localisation  s'est  impregnee  dans  nombre  de  cerveaux,  et 
actuellement  encore  I'aphasie  motrice  de  Broca  est  regardee 
Bernhetm.  9 


comme  im  des  points  les  mieiix  etablis  de  la  doctrine  des  loca- 
lisations cerebrates. 

Apres  avoir  rendu  a  Broca  ce  qui  appartenait  a  Broca,  exa- 
minons  ou  en  est  h  notre  epoque  la  localisation  de  I'aphasie 
motrice  corticate. 

Aucun  fait,  ecrit  Mingazzini  en  189S,  n'autorise  a  localiser  le 
siege  des  plus  hautes  fonctions  psychiques  dans  tels  ou  tels 
districts  determines  de  Fecorce.  II  n'y  a  jusqu'ici  qu'une  seule 
exception  a  cet  egard ;  elle  a  trait  a  la  pars  opercularis  de  la 
3^  frontale.  Cette  region,  les  observations  cliniques  Tout  mis 
hors  de  doute,  est  le  siege  des  representations  mnemoniques 
des  images  motrices  du  langage.  La  Constance  de  son  develop- 
pement  superieur  chez  les  orateurs  eminents,  son  atrophic  chez 
les  sourds-muets,  permettent  d'affirmer  que  la  disposition  aux 
manifestations  les  plus  elevees  de  la  parole  consiste  reellement 
dans  un  developpement  extraordinaire  de  ce  pli  du  manteau  du 
cote  gauche. 

M.  et  M™"^  Dejerine,  dans  leur  Anatomie  des  centres  nerveux, 
insistent  sur  les  reserves  qu'il  faut  faire  dans  les  rapports  qui 
peuvent  exister  entre  le  developpement  de  la  3^  frontale  gauche 
et  celui  du  talent  oratoire :  a  Nous  avons  rencontre  bien  des 
fois,  dans  des  autopsies  quelconques,  un  remarquable  develop- 
pement du  pied  de  la  circonvolution  de  Broca,  sans  que  pour 
cela  I'individu  qui  en  etait  porteur  eut  ete  pendant  sa  vie  done 
de  facultes  oratoires  particulieres.  Ici,  comme  pour  d'autres 
circonvolutions,  ce  n'est  pas  le  volume  de  Forgane  qui  fait  la 
fonction.  )> 

Retzius  estime  aussi  qu'on  a  fort  exagere  le  rapport  existant 
entre  le  developpement  de  cette  circonvolution,  consideree 
comme  organe  du  langage  et  le  don  oratoire  ;  en  quoi  it  est 
d'accord  avec  Eberstaller.  On  ne  saurait  d'ailleurs,  dit-il,  tirer 
de  conclusions  bien  assurees  de  la  forme  exterieure  et  de  la 
grandeur  apparente  d'une  circonvolution  a  sa  fonction. 

Soury,  auquel  nous  empruntons  les  2  avis  precedents  sur 
la  maniere  d'envisager  la  localisation  du  langage,  ajoute  lui- 
meme :  Le  lobe  frontal  considere  comme  centre  d'association 
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demeure  une  sorte  de  terra  incognita.  Dans  ce  grand  desert  nne 
oasis  :  le  centre  de  Broca. 

Et  pourtant  quelle  observation  pourrait-on  citer  qui,  avec  des 
symptomes  uniquement  d'aphasie  motrice  corticate,  ait  pre- 
sente  comme  lesion  une  destruction  limitee  au  pied  de  la 
3®  frontale  gauche.  Sans  doute  les  auteurs  en  citent,  et  nous 
pourrions,  en  suivant  leur  exemple,  reproduire  leur  liste,  peut- 
elre  meme  la  completer.  Mais  on  bien  les  observations  citees 
sont  incompletes  et  a  un  examen  consciencieux  on  ne  pent 
affirmer  qu'il  s'agisse  d'apliasie  motrice  corticate  ;  on  bien  les 
lesions  anatomiques  ont  ete  decrites  au  point  de  vue  macrosco- 
pique,  et  rien  n'autorise  a  admettre  Fintegrite  de  la  corticalite 
de  voisinage  et  des  fibres  blanches  sous-jacentes.  Les  auteurs 
ont  d'ailleurs  eu  de  la  difficulte  pour  expliquer  cette  locali- 
sation. On  a  admis  que  I'influence  plus  grande  et  a  pen  pres 
exclusive  de  Themisphere  gauche  sur  la  production  des  mou- 
vements  de  la  parole,  et  par  consequent  sur  les  centres  moteurs 
bulbaires  des  mots,  tient  a  la  predominance  de  Fusage  de  la 
main  droite,  qui  entraine  une  plus  grande  activite  fonction- 
nelle  de  I'hemisphere  gauche.  Dans  les  cas  d'aphasie  par  lesion 
de  rhemisphere  droit,  il  s'agissait  de  gauchers.  Les  influences 
ontogeniques  et  I'education  ont  produit  Fusage  prefere  de  la 
main  droite.  On  a  donne  aussi  des  raisons  anatomiques  :  I'he- 
misphere gauche  serait  plus  lourd,  la  carotide  gauche  plus 
large,  le  poids  specifique  de  la  corticalite  plus  grand  a  gauche; 
enfin  il  y  aurait  une  plus  grande  complexity  de  circonvolutions 
dans  la  portion  inferieure  du  lobe  frontal  gauche  que  dans  le 
droit. 

Bastian  (1898),  frappe  egalement  du  role  exclusif  qu'on  a 
fait  jouer  a  la  3"^  frontale  gauche,  aborde  la  question  et  fait  re- 
marquer  que  tons  les  mouvements  impliques  dans  la  parole 
sont  des  mouvements  produits  par  des  muscles  places  syme- 
triquement  des  2  cotes  du  corps  ;  il  y  a  done  juste  autant  de 
raisons  pour  que  Fenregistrement  des  impressions  kinesthe- 
siques  resultant  des  mouvements  de  la  parole  se  fassent  dans  la 
3*"  circonvolution  frontale  droite  que  dans  la  gauche.  Pour 


Bastian,  Themisphere  droit  recevrait  ime  education  partielle  de 
ses  centres  verbanx,  telle  que  lor&que  Themisphere  gauche  est 
atteint,  le  droit  soit  prepare  pour  le  suppleer.  Wyllie  avait  deja 
place  dans  1 'hemisphere  droit  un  «  superflu  d'education  ». 

Collins  (4  898)  pense  egalement  que  notre  attention  a  ete  trop 
attiree  exclusivement  sur  la  representation  unilaterale  du 
centre  du  langage.  Pour  lui,  il  est  possible  que  le  cote  droit 
du  cerveau  contienne  des  centres  qui  sont  en  association  ana- 
tomique  et  physiologique  directe  au  moyen  des  fibres  du  corps 
calleux.  Les  centres  du  cote  droit  du  cerveau  n'ont  cependant 
pas  une  autonomic,  et  ne  semblent  pas  avoir  d'elTet  pour  deter- 
miner I'execution  des  fonctions  du  langage. 

Tout  recemment  Joffroy  (1900),  au  cours  d'une  discussion  a 
la  Societe  de  Neurologic,  faisait  remarquer  que  les  lesions  de 
la  3*^  circonvolution  frontale  gauche  sont  loin  de  se  traduire 
toujours  par  des  troubles  aphasiques  proportionnels. 

Brissaud  precisait  la  localisation  de  Faphemie  aux  deux  cin- 
quiemes  posterieurs  de  la  circonvolution  de  Broca  sur  une  hau- 
teur de  3-4  centimetres.  ((  Quelques  autopsies,  ajoute-t-il. 
auraient  demontre  Tabsence  de  lesions  de  la  3''  frontale  gauche 
chez  les  sujets  aphasiques.  Bernard  a  fait  justice  de  ces  objec- 
tions. D'abord  la  determination  de  la  3"  frontale  n'est  pas  tou- 
jours facile  a  ce  point  que  personne  ne  s'y  trompe.  II  existe  en 
outre  telles  dispositions  compensatrices  du  manleau  cortical 
qui  peuvent  faire  avancer  on  reenter  le  siege  du  centre  de 
Faphemie.  La  situation  de  ce  centre  cortical  ne  change  pas  re- 
lativement  aux  centres  profonds  ;  il  ne  change  que  relativement 
aux  parties  de  Tecorce  qui  Fenvironnent.  » 

II  nous  faut  done,  en  presence  de  la  divergence  d'opinion  des 
auteurs,  rechercher  parmi  les  observations  d'aphasie  motrice 
celles  ou  la  lesion  a  siege  du  cote  droit,  afm  de  juger  de  leur 
importance  et  de  voir  si  elles  peuvent  peser  dans  la  balance 
lorsqu'il  s'agit  de  determiner  ]a  localisation  de  Faphasie  mo- 
trice non  seulement  au  point  de  vue  de  son  siege  mais  encore 
an  point  de  vue  de  ses  limites. 

Preobrajenski  cite  le  cas  d'une  malade  droitiere,  atteinte 


d'hemiplt3gie  gauche  et  d'aphasie  inotrice.  A  Tautopsie,  il 
constata  un  ramollissement  par  embolie  tres  etendii,  occupant 
le  corps  strie,  la  front  ale  et  la  parietale  ascendantes,  les  extre- 
mites  du  lobe  frontal,  I'insula  de  Reil  etla  premiere  temporale 
de  Themis phere  droit ;  Fhemisphere  gauche  n'a  presente  au- 
cune  alteration. 

Moltschanow  rapporte  Fobservation  d'un  homnie  de  36  ans, 
aux  habitudes  alcooliques,  qui  fut  frappe  d'apoplexie,  suivie 
de  troubles  de  la  parole,  et  a  Texamen  duquel,  2  ans  apres, 
I'auteur  constata  une  aphasie  amnesiqiie  notable  avec  surdite 
verbal(3  et  hemiplegie  gauche  totale.  Pensant  que  cette  combi- 
naison  de  Themiplegie  gauche  el  de  Faphasie  tenait  probable- 
ment  a  ce  que  le  malade  etait  gaucher,  on  questionna  la  femme 
du  malade  a  plusieurs  reprises  pour  savoir  s'il  se  servait  de 
preference  de  sa  main  gauche  ;  mais  elle  alFirma  qu'il  etait 
droitier.  A  Fautopsie,  on  trouva  2  foyers  de  ramollissement 
dans  Fhemisphere  droit,  Fun  dans  le  segment  posterieur  de  la 
1'"  lemporale,  le  2*"  dans  la  partie  posterieure  de  la  S*"  frontale. 
On  ne  constata  rien  d'anormal  dans  Fhemisphere  gauche. 
Moltschanow  dit  que  ce  cas  parte  indubitablement  contre  ce 
qu'on  se  plait  a  appeler  la  loi  de  Broca,  relativement  au  siege 
de  la  sphere  du  langage.  II  croit  en  outre  que  d'autres  auteurs 
ont  probablement  eti  des  cas  semblables,  car  en  jetantun  coup 
d'oeil  sur  la  litterature  de  Fapliasie,  il  a  remarque  qu'il  est  sou- 
vent  impossible  de  determiner  dans  les  cas  rapportes  si  le 
malade  etait  gaucher  on  droitier.  — Kovjenikoff  fait  remarquer, 
a  propos  de  ce  malade,  que  chez  les  alcooliques  il  y  a  souventdes 
alterations  graves,  telles  que  Fhemiplegie,  par  exemple,  sans 
lesion  anatomique  correspondante  dans  Fencephale.  Dans  le 
cas  present,  Fabsence  de  lesions  dans  Fhe'misphere  gauche 
n'exclut  pas  sa  participation  dans  Forigine  de  Faphasie.  Nous 
repondrons  a  Kovjenikoff  que  dans  le  cas  de  Moltschanow,  si 
les  troubles  du  langage  ne  traduisent  pas  une  lesion  apparente 
de  Fhemisphere  gauche,  c'est  qu'ils  sont  dus  aux  lesions  con- 
statees  dans  Fhemisphere  di'oit,  a  moins  d'admettre  dans 
Fhemisphere  gauche   des  lesions  microscopiques,    que  des 


-  134  — 


coupes  seriees  eussent  seiiles  pii  faire  apercevoir.  En  rabsence 
de  ces  coupes,  nous  nous  contenterons  de  regarder  cette  obser- 
vation comme  pen  favorable  a  la  localisation  etroite  de  Faphasie 
dans  le  centre  de  Broca  gauche. 

Ce  ne  sont  d'ailleurs  pas  les  seules  observations  renfermees 
dans  la  litterature,  susceptibles  d'etre  invoquees  pour  montrer 
que  la  3^frontale  gauche  n'est  pas  une  localisation  de  Taphasio 
motrice  defmitivement  etablie  et  sur  laquelle  on  ne  saurail 
revenir.  Deja  Seguin,  en  1884,  donne  une  statistique  de  18  cas 
favorables  contre  34  defavorables  a  la  question  de  la  localisa- 
tion de  la  3*"  frontale  gauche. 

En  1888,  Weiret  Seguin  publient  Tobservation  d'un  homnie 
de  39  ans,  qui  eut  pendant  3  ans  des  attaques  avec  deviation 
de  la  tete  a  droite,  avec  spasmes  limites n'atteignant  pas  le  bras. 
La  memoire  avait  diminue  et  la  parole  etait  devenue  difficile. 
Le  malade  pouvait  prononcer  »  de  I'eau  »  et  de  la  «  glace  », 
mais  ne  pouvait  faire  une  conversation.  Son  ecriture  etait  de- 
venue  mauvaise.  11  avait  une  paralysie  faciale  inferieure  droite, 
avec  legere  deviation  de  la  langue  a  droite.  Paresie  du  bras 
droit.  Reflexe  patellaire  droit  legerement  augmente.  La  parole 
est  lente  et  un  pen  scandee,  le  malade  ne  trouve  pas  toujours  ses 
mots.  Les  processus  mentaux  sont  lents.  On  diagnostique  une  tu- 
meur  probablement  sous-corticale,  au  niveau  du  centre  de  la  face 
et  en  partie  de  celui  du  bras,  dans  I'hemisphere  gauche.  L'ope- 
ration  fut  pratiquee  et  permit  de  constater  un  sarcome  sous- 
cortical  au  niveau  du  pied  de  la  2®  frontale  et  de  la  partie 
adjacente  de  la  frontale  ascendante.  —  Sans  doute  le  malade  de 
Weir  et  Seguin  n'offrait  pas  le  tableau  classique  de  Paphasie 
motrice,  mais  enfm  il  ne  trouvait  pas  ses  mots  et  ne  pouvait 
tenir  une  conversation.  La  tumeur  qu'il  a  presente  pouvait 
peut-etre  comprimer  la  3''  frontale,  mais  alors  la  compression 
eut  ete  insignifiante  pour  ne  determiner  que  ces  troubles.  11 
nous  semble  qu'il  vaut  mieux  admettre  que,  par  sa  presence, 
cette  tumeur  genait  les  associations  d'images  verbales  et  ren- 
dait  la  mentalite  lente,  ainsi  que  les  auteurs  Tout  constate.  En 
outre,  dans  les  cas  de  tumeur  cerebrate,  on  sail  qu'il  y  a  des 


lesions  vasculaires  secondaires,  qui  ici  pouvaient  fort  bien  se 
rencontrer  dans  la  zone  du  langage. 

En  1896,  Giulo  Levi  presentait,  a  la  clinique  de  San  Salvi, 
une  dame  de  42  ans  qui  depuis  un  an  souffrait  de  cephalee  avec 
tendances  aux  vomissements.  Son  intelligence,  en  particulier  sa 
memoire  etait  affaiblie  ;  elle  presentait  une  paresie  du  facial 
inferieur  droit  et  du  bras  du  meme  cote,  avec  exageration  du 
reflexe  patellaire  droit.  Elle  etait  devenue  plus  violente,  me- 
chante,  sans  retenue,  alors  qu'anterieurement  elle  etait  affec- 
tueuse,  active  et  intelligente.  Si  elle  avail  quelque  chose  a  faire, 
elle  I'oubliait  d'un  instant  a  I'autre.  Elle  avait  de  I'incertitude 
de  la  marche,  perdait  I'equilibre  a  chaque  moment,  et  avait 
besoin  d'etre  accompagnee,  Elle  eut  aussi  des  crises  epilepti- 
formes  a  debut  brusque,  avec  secousses  musculaires  genera- 
lisees.  La  crise  durait  5  a  6  minutes  ;  il  y  avait  amnesic  conse- 
cutive. An  debut  elle  avait  3  on  4  crises  par  jour,  puis  elles 
s'espacerent  de  plus  en  plus.  Elle  etait  en  proie  a  des  idees 
delirantes  avec  tendance  an  suicide.  Un  soir,  elle  sortit  de  son 
lit  en  chemise  et  courut  dans  la  rue,  en  criant  qu'elle  voulait 
se  jeter  a  I'eau.  C'est  ainsi  qu'elle  fut  amenee  a  la  clinique  de 
San  Salvi.  La,  on  constata  un  etat  de  stupeur ;  la  malade  e'tait 
apathique,  amnesique.  Elle  se  plaignait  de  cephalalgie  et  etait 
gateuse.  Les  pupilles  etaient  egales,  legerement  mydriatiques, 
reagissant  lentement  a  la  lumiere.  La  parole  ne  presentait 
aiicun  trouble,  sauf  un  leger  degre  de  lenteur.  Paresie  du  facial 
inferieur  droit  et  du  bras  avec  leger  degre  de  contracture. 
Motilite  des  membres  inferieurs  intacte.  Pas  de  troubles  de  la 
sensibilite.  On  ne  pent  arriver  a  fixer  I'attention  de  la  malade. 
Pendant  les  2  mois  qu'elle  vecut  encore,  I'etat  de  stupeur  persista, 
mais  on  ne  note  aucun  trouble  de  la  parole,  excepte  la  lenteur. 
Apres  avoir  eu  des  eschares  et  de  la  fievre,  la  malade  succomba. 
A  I'autopsie,  Levi  trouva  dans  I'hemisphere  cerebral  gauche, 
au  niveau  de  la  moitie  inferieure  de  la2''  t'rontale,  de  lacircon- 
volution  de  Broca,  et  de  la  partie  anterieure  du  segment  infe- 
rieur de  la  frontale  ascendante  un  sarcome  adherent  a  la  dure- 
mere  et  a  contours  nettement  limites.  La  tumeur,  par  son 


—  136  — 


extremite  anterieure,  envahissait  la  pointe  du  lobe  frontal,  et 
avail  detruit  la  substance  grise  an  niveau  indique,  empietant 
sur  la  substance  blanche  sous-jacente.  La  famille  de  la  malade, 
interrogee  a  plusieurs  reprises,  alfirma  que  la  malade  n'etait 
pas  gauchere. 

Si  la  S*'  frontole  gauche  pent  chez  une  droitiere,  comme  la 
malade  de  Levi,  etre  entierement  detruite  en  I'espace  d'un  an, 
et  que  la  parol e  puisse  n'etre  genee  que  dans  la  vitesse  de  son 
emission,  c'est  que  la  3^fronlale  droite  pent  arriver  a  suppleer 
son  homologue  du  cote  oppose  bien  rapidement,  on  bien  alors 
que  le  centre  du  langage  articule  ne  coincide  pas  nniquement 
avec  la  3^frontale  gauche. 

Dans  le  Brain  de  1899,  nous  tro\ivons  un  certain  nombre 
d'observations  de  Byrom  Bramwell,  qui,  bien  que  trop  breves 
an  point  de  vue  cliniqne  comme  an  point  de  vue  anatomique, 
ne  semblent  pas  plaider  en  faveur  de  la  localisation  adniise  ge- 
neralement  pour  I'aphasie  motrice.  C'est  ainsi  que,  dans  son 
2^  cas,  il  y  avail  aphasie  motrice  nette  et  la  lesion  consistait  en  un 
gliome  kystique  du  lobe  frontal  gauche,  comprenant  la  partie 
moyennede  la  circonvolution  frontale  et  la  substance  blanche 
sous-jacente.  Dans  son  9°  cas,  il  trouva  un  large  gliome  kys- 
tique de  Themisphere  gauche,  ayant  amene  une  complete  des- 
truction de  la  plus  grande  partie  de  la  frontale  et  de  la  parietale 
ascendantes,  ainsi  que  de  la  substance  blanche  sons-jacente, 
de  Textremite  posterieure  de  la  3^  frontale  gauche  et  de  la  plus 
grande  partie  de  la  substance  blancbe  du  lobe  frontal  gauche. 
Bramwell  insiste  sur  ce  fait  qu'il  n'y  avail  aucun  trouble  de  la 
parole,  si  ce  n'est  une  faiblesse  d 'articulation.  Le  malade  etait 
droitier.  —  Le  centre  de  la  parole  articulee  ou  la  substance 
blanche  sous-jacente  peuvent  done  etre  detruits  entierement 
par  une  tumeur,  sans  qu'il  y  ait  aphasie  motrice. 

11  y  a  aussi  dans  la  Lancet,  de  l899,  une  observation  fort  in- 
teressante  pour  notre  sujet.  Elle  est  relative  a  une  femme  de 
23  ans,  droitiere,  qui,  sans  antecedents  personnels,  tomba  brus- 
quement  en  mai  1896  pendant  une  promenade  avec  sa  soeui', 

perdit  connaissance  pendant  quelques  minutes.  Elle  n'avait 
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eu  aiicim  avertissement  de  Fattaque.  La  face  etait  pale,  mais 
sans  convulsions  ;  pas  de  morsures  de  la  langiie,  ni  d'emission 
d'lirine  Dans  ]a  soiree,  elle  eut  des  attaques  semblables,  mais 
dans  la  2®  il  y  eut  du  trismus,  de  legeres  convulsions  et  de 
I'ecume  a  la  bouche.  Depuis,  les  attaques  ont  cesse,  mais  fre- 
quemment  la  malade  etait  prise  subitement  de  vertige,  de 
paleur  et  de  defaillance.  Aucun  trouble  de  la  par'ole  apres  ces 
crises.  Pendant  18  mois,  elle  fut  trailee  a  la  consultatio  ],  etles 
vertiges  devinrent  plus  rares.  En  octobre  189(S,  elle  etait  plus 
triste  et  accusait  de  la  cephalee.  Le  8  novembre,  sa  sa3ur  re- 
marqua  qu'elle  murmurait  certains  mots  entre  les  dents  et  qu'il 
lui  arrivait  de  confondre  des  mots.  Ce  trouble  de  la  parole  ne 
fut  constate  que  pendant  une  demi-heure  et  depuis  jamais  on  Fa 
vu  reparaitre.  Son  etat  de  tristesse  augmenla  et  elle  devint 
sujette  a  la  somnolence.  Elle  entra  dans  un  etat  semi  comateux 
dans  le  service  du  D''  Bastian.  Excit^e,  elle  repondait  «  Oh  ! 
dear  »  en  soupirant :  elle  executait  des  ordres  simples,  et  re- 
pondait a  des  questions  faciles,  si  on  les  lui  repetait  plusieurs 
fois.  Pendant  Fexamen,  elle  dit  spontanement :  «  Poiirquoi  ne 
pouvez-vous  pas  me  laisser  settle  ?  Laissez-moi  dorjinr,  je  vais 
tres  bien.  » 

II  n'y  avail  pas  de  cecite  verbale  ;  elle  pouvait  ecrire  son 
nom,  mais  il  fallait  pour  cela  Fexhorter  continuellement.  Pas 
d'hemianopsie.  Les  papilles  presentaient  une  nevrite  optique 
recente.  II  y  avail  une  paralysie  complete  de  la  6*^  paire  droite 
et  une  paralysie  incomplete  de  la  paire  gauche.  Paresie  le- 
gere  du  facial  inferieur  gaucbe.  Motilite  et  sensibilite  du  tronc 
et  des  membres  normales.  Reflexes  normaux.  Sept  jours  api'es 
son  entree,  la  malade  succomba  sans  avoir  presente  d'autres 
signes  physiques.  A  Fautopsie,  meningite  recente  et  legere  au 
niveau  de  Fextremite  posterieure  des  2*^  et  S''  frontales  gauches, 
et  sur  la  partie  anterieure  du  lobe  temporo-sphenoidal  gauche. 
L'ecorce  de  Fextremite  posterieure  de  la  3*'  frontale,  y  compris 
la  portion  situee  entre  les  parties  ascendante  et  posterieure  de 
lascissure  de  Sylvius  et  ia  partie  contigue  du  lobe  temporo- 
sphenoidal  gauche,  presentait  un  aspect  grisatre  et  une  consis- 
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tance  elastique  et  renitente  au  toucher,  qui  faisaient  penser  a 
Fexistence  d'un  gliome  a  ce  niveau.  Le  cerveau  dui'ci  dans  le 
formol,  on  y  fit  2  coupes  horizontales,  Tune  au  niveau  du  corps 
calleux,  et  I'autre  a  la  hauteur  du  bord  superieur  de  la  com- 
missure anterieure.  On  trouva  une  tumeur  englobant  le  bord 
inferieur  de  la  2°  frontale  gauche  dans  sa  portion  moyenne, 
toute  la  partie  posterieure  de  la  3°  frontale  gauche,  la  partie 
posterieure  du  lobe  orbitaire  et  une  petite  etendue  de  la  circon- 
volution  anterieure  de  Finsula  de  Reil.  Elle  croisait  la  branche 
posterieure  de  la  scissure  de  Sylvius,  a  environ  1  centimetre  de 
son  origine,  et  interessait  la  partie  anterieure  de  la  temporo- 
sphenoidale  gauche.  La  frontale  ascendante  etait  indemne.  La 
3^^  frontale  droite  et  tout  Themisphere  droit  etaient  normaux. 

Collier,  I'auteur  de  cette  observation,  ajoute  que  le  fait  d'etre 
droitier  n'implique  pas  necessairement  une  activite  plus  grande 
de  la  3^  frontale  gauche  pour  la  production  du  langage  articule. 
II  ne  croit  pas  que  la  fonction  glosso-kinesthesique  se  soit  de- 
veloppee  dans  la  3®  frontale  droite  pari  passu  avec  la  3^  fron- 
tale gauche,  par  suite  de  la  presence  d'un  neoplasme  lentement 
progressif,  sans  qu'il  y  ait  eu  aucun  trouble  de  la  parole  a  au- 
cune  epoque.  Le  fait  d'etre  droitier  pent  dans  des  cas  rares 
s'associer  avec  des  centres  de  conduction  de  la  parole  dans 
I'hemisphere  droit.  C'est  ce  qui  arriva  pour  la  malade  de  Barlow, 
citee  par  Bastian,  chez  laquelle,  apres  une  attaque  d'hemiplegie 
droite  et  d'aphasie,  la  faculte  de  la  parole  revint  au  bout  de  10 
jours  ;  la  guerison  eut  lieu  au  bout  d'un  mois  ;  une  2"  attaque 
trois  mois  apres,  avec  monoplegie  brachio-faciale  gauche,  la 
priva  enlierement  de  la  parole.  Des  lesions  symetriques  de 
I'etendue  d'un  shilling  existaient  sur  chaque  hemisphere  a  I'ex- 
tremite  posterieure  de  la  3*^  frontale. 

Chez  la  malade  de  Collier,  la  tumeur  qui  mesurait  3^"", 7  dans 
le  sens  frontal,  etait  bien  corticate  et  sous-corticale,  et  son  sie^e 
au  niveau  de  la  3^  frontale  gauche  est  evidemment  difficile  a 
concilier  avec  I'absence  d'aphasie  motrice  constatee  pendant  la 
vie.  Fasola,  Predieri,  Bastian  et  d'autres  acceptent  I'idee  que 
les  organes  centraux  du  langage  articule  et  des  fonctions  an- 
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nexes  sont  doubles  et  symetriqiies,  tout  en  admetlant  que  le 
centre  de  gauche  possede  une  importance  preponderante.  Le 
cas  de  Collier  refute  done  une  fois  de  plus  la  theorie  qui  place 
Faphasie  motrice  exclusivement  dans  la  circonvolution  de 
Broca  gauche.  Reste  la  question  de  suppleance  de  Themisphere 
gauche  par  Fhemisphere  droit;  si  elle  est  possible,  elle  doit 
etre  rare  et  en  tons  cas  elle  n'est  pas  prouvee.  Ge  que  nous  sa- 
vons  actuellement  de  la  physiologic  des  centres  nerveux  n'est 
certes  pas  en  faveur  de  cette  hypothese. 

Deja  en  1866,  Gairdner  avail  rapporte  I'histoire  d'un  jeune 
homme  de  26  ans,  qui  a  la  suite  d'une  attaque  avec  perte  de 
connaissance  incomplete,  put  dire  les  jours  suivants  :  maman, 
non,  non,  et  an  bout  de  quelques  jours  fut  incapable  de  pren- 
dre part  a  une  conversation  ou  de  prononcer  le  moindre  mot 
de  facon  a  etre  compris.  On  observa  seulement  qu'il  n'exislait 
pas  chez  lui  de  disposition  a  se  servir  de  mots  ou  de  phrases 
inexactes  et  sans  signification,  mais  uniquement  Timpossibilite 
d'emettre  la  plus  simple  phrase  ou  le  moindre  mot,  sauf  dans 
deslimites  extremement  etroites.  II  devint  plustard  assez  habile 
pour  prendre  part  a  la  conversation  a  sa  maniere ;  cela  consis- 
tait  a  intercaler  de  temps  en  temps  une  phrase  purement  con- 
ventionnelle,  composeede  quelques  mots  seulement  et  accom- 
pagnee  de  quelques  gestes  et  de  quelques  signes  plus  ou  moins 
en  rapport  avec  ce  que  Ton  disait  autour  de  lui.  II  pouvait  se 
servir  sans  difficulte  de  sa  main  droite  pour  ecrire.  L'ecriture 
spontanee  etait  impossible,  la  copie  etait  conservee.  Deux  mois 
apres  la  1^*^  attaque,  convulsions,  etat  comateux  et  mort.  Gair- 
dner fit  I'examen  microscopique  du  cerveau,  substances  grise 
et  blanche,  dans  environ  douze  points  differents.  II  ne  constata 
aucune  trace  de  ramoUissement,  de  tumeur,  ni  de  toute  autre 
lesion,  si  ce  n'est  une  congestion  generate  et  difTuse  des  vais- 
seaux  de  la  pie-mere.  —  Nous  n'avons  cite  cette  observation  de 
Gairdner  que  pour  faire  remarquer  que  deja  5  ans  apres  la  com- 
munication de  Broca,  on  avait  observe  des  cas  de  troubles  de 
la  parole  ou  la  3^  frontale  gauche  ne  paraissait  pas  intervenir. 
Bien  entendu  nous  tenons  compte  que  cet  exanien  clinique  et 
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anatomiquc  a  ete  fait  a  une  epoque  on  Tetudo  de  Faphasie  mo- 
trice  etait  a  ses  debuts,  et  nous  la  citons,  non  comme  un  argu- 
ment peremptoire  contre  la  localisation  de  Taptiasie  motrice, 
mais  plutot  comme  une  curiosite  interessante. 

Dans  le  livre  de  Charcot  et  Pitres,  intitule  Etude  critique  et 
clinique  de  la  doctrine  des  localisntious  motrices  dans  I'ecorce 
des  hemispheres  cerehraux  de  Vhomme,  nous  trouvons  une  se- 
rie  d'observations  qui,  evidemment  ne  paraissent  pas  faites 
pour  appuyer  le  siege  du  langage  articule  uniquement  dans  la 
3^  frontale  gauche  (1). 

Byrom  Bramwell  a  public  un  a  cas  remarquable  d'aphasie  », 
ainsi  qu'il  intitule  son  article  dans  ie  Brain  de  1898.  II  s'agit 
d'un  homme  de  70  ans  qui  presentait  de  Tincapacite  de  nom- 
mer  les  personnes  et  les  objets.  II  etait  aussi  fortement  agra- 
phique  et  paragraphique  ;  il  avail  en  outre  un  leger  degre  de 
cecite  verbale  et  une  certaine  difficulte  pour  la  lecture  a  haute 
voix,  qui  tenait  peut-etre  a  un  trouble  moteur.  En  dehors  de 
cette  impossibilile  de  nommer  les  personnes  et  les  objets,  il 
n'avait  pas  d'aphasie  motrice  vocale.  Pas  de  surdite  verbale. 
Le  malade  etait  droitier  et  Tavait  toujours  ete  :  toute  sa  fa- 


(1)  Wannelroucq  et  Kelsch  Fracture  de  la  base  du  crane,  conservation  des 
inouvt'inents,  destruction  des  circonvolutions  frontales  interieures  et  teuiporales. 

—  Tbipier.  Heiniplegie  et  hemianesthesie  du  cote  droit  avec  aphasie.  Raiuollis- 
sement  de  la  cii'convolution  frontale  ascendante  gauche.  —  Petrina  Hemiplegie 
et  hemianesthesie  droites,  amelioratiori  des  phenomenes  paralytiques  et  appari- 
tion de  troubles  ataxiques  posthemiplegiques,  foyers  multiples  de  ramol!issement 
corticaux.  —  Binswanger.  Heuiiplegie  droite.  Tumeur  limitee  au  tiers  siiperieur 
des  circonvolutions  ascendantes  gauches,  —  Boswanger.  Attaqiies  epilepliformes 
debutant  par  le  bras  droit.  Tlemipiegie  droite.  Plaque  jauue  de  la  frontale  ascen- 
dante :  foyer  de  ramollissement  dans  le  centre  ovale.  —  Raymond.  Monoplegie 
brachiale,  puis  heuiiplegie  droite  avec  epilepsie  parti.  lle  limitee  a  la  face.  Ra- 
mollissement  du  tiers  moyen  des  circonvolutions  ascendantes.  —  David  Ferrier. 
Paresie  peruianente  dii  niembre  inferieur  droit.  Epilepsie  par  ielle  debutant  par 
les  membres  du  cote  droit.  Gliome  de  Textremite  superieure  de  la  frontale  ascen- 
dante gauche  et  du  pied  de  la  premiei'e  frontale.  —  Estorc.  Hemiplegie  droite 
temporaire.  Lesions  multiples  de  Tecorce  des  hemispheres  n'atteignant  pas  la 
zone  motrice.  —  Bouchut.  Abces  du  cerveau  dans  le  lobe  frontal  sans  symptomes. 

—  CoMBY.  Ramollis^ement  cerebral  avec  aphasie,  sans  lesion  de  la  circonvolution 
de  Broca.  —  Dans  ces  observations,  destinees  par  Charcot  et  Pitres  a  appuyer  la 
doctrine  des  localisations  motrices,  on  verra  que  Faphasie  existe  sans  lesion  de 
la  3^  frontale  gauche. 
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mille  dtait  egalement  droitiere.  Pas  de  paralysie  ni  a  la  face,  ni 
a  la  langiie,  ni  an  bras,  ni  a  la  jambe.  Reflexes  norinaiix.  Pas 
de  troubles  de  la  sensibilite,  pas  d'hemianopsie.  —  A  Fau- 
topsie  :  ramollissement  de  la  circonvoliition  de  Broca,  de  Tex- 
tremite  anteiieure  de  Tinsula  de  Reil  et  de  Fextremite  infe- 
rieure  de  la  frontale  ascendante  ainsi  que  de  la  portion 
orbitaire  de  la  3'  fronlale  gancbe.  La  lesion  s'arrete  a  la  sub- 
stance blanche  de  Tinsula. 

Cette  observation  suggere  a  Bramwell  les  remarqiies  suivaa- 
tes  :  «  On  pent  naturellement  pretendre  que  le  centre  de  la 
parole  parlee  n'est  pas  necessairement  limite  a  I'extremite  de 
la  3^  frontale  gauche  ou  aux  parties  adjacentes  a  la  3""  frontale 
gauche  (car  dans  ce  cas  le  ramollissement  comprenait  non  seu- 
lement  le  pied,  mais  aussi  le  cap  et  la  partie  orbitaire  de  la  3'' 
frontale  gauihe),  mais  qu'il  peut,  dans  des  cas  exceptionnels, 
comme  celui-ci,  elre  situe  dans  les  parties  contigues  de  I'he- 
misphere  gauche  (Fextremite  inferieure  de  la  frontale  ascen- 
dante gauche,  etc.).  En  d'autres  termes,  la  conception  moderne, 
qui  fait  de  Fextremile  inferieure  de  la  frontale  ascendante  gau- 
che un  centre  ordinaire  psycho-mo leur  pour  le  facial  inferieur, 
la  langue,  le  larynx,  etc.,  et  non  une  partie  du  centre  de  la  pa- 
role articulee,  est  erronee  »;  Bramwell  conclut  dans  son  cas  a  la 
suppleance  de  Fhemisphere  gauche  par  le  droit.  —  Sans  vouloir 
revenir  encore  une  fois  sur  ce  qu'il  y  a  d'hypothetique  dans 
cette  suppleance,  nous  insisterons  sur  la  possibilite  de  la 
disparition  de  la  3"  frontale  gauche,  n'entrainant  a  sa  suile  que 
Fincapacit^  de  denommer  les  personnes  et  les  choses.  Yoila  un 
centre  de  la  parole  bien  elastique,  puisque  sa  destruction  en- 
traine  tantot  Fabolilion  de  la  parole,  tantot  supprime  seulement 
les  noms  des  personnes  et  des  objets  !  Certains  auteurs  ne 
s'etaient  pas  laisse  arreter  par  celte  discordance  dans  les  faits 
observes.  lis  avaient  cree  un  centre  de  denomination.  II  n'en 
reste  pas  moins  que  le  cas  de  Byrom  Bramwell  donne  a  refle- 
chir  a  ceux  qui,  sans  parti  pris,  cherchent  a  Finterpreter.  Peut- 
etre  une  certaine  faiblesse  de  la  memoire  et  un  leger  degre  de 
difliculte  dans  Fevocation  des  associations  d'images  verbales 


chez  im  apbasique  moteur  ameliore,  malgre  son  age,  permet- 
Irait-il  ime  confrontation  plus  rationnelle  du  fait  clinique  avec 
la  lesion  anatomique  correspondante. 

Dans  la  Revue  medicale  de  I' Est  de  1898,  nous  trouvons  en- 
core une  observation  fort  interessante  de  notre  oncle  Bernheim. 
de  Nancy.  Une  femme  fut  f rappee  d'hemiplegie  droite  avec 
aphasie  motrice  totale,  cecite  et  surdite  psychiques.  Peu  a  peu 
les  symptomes  de  I'aphasie  sensorielle  se  dissiperent,  ceux  de 
I'aphasie  motrice  persisterent,  ainsi  que  ceux  resultant  de  la 
sclerose  du  faisceau  pyramidal.  Un  an  apres,  nouvelle  attaque 
avec  troubles  moteurs  dans  la  moitie  gauche  du  corps.  La  ma- 
lade  succomba  dans  le  coma  15  jours  plus  lard.  A  I'autopsie, 
outre  les  lesions  accompagnant  les  troubles  moteurs,  on  nota 
ime  integrite  absolue  de  la  circonvolution  de  Broca,  integrite 
macroscopique  et  bistologique.  —  Le  pied  de  la  3"  frontale  ne 
serai t  pas  un  centre,  mais  un  lieu  de  passage  de  fibres  trans- 
mettant  la  parole  interne  cerebrate  a  la  parole  articulee  bul- 
baire.  L'articulation  des  mots  se  ferait  par  les  noyaux  bulbaires 
ayant  acquis  une  education  fonctionnelle  speciale  ;  Farticula- 
tion  des  mots  est  independante  du  cerveau,  comme  les  autres 
actes  moteurs  complexes  coordonnes  par  Fhabitude  (la  marche, 
la  musique,  I'ecriture,  la  prehension,  etc.). 

L'observation  de  notre  oncle  est  evidemment  peu  propice  a 
la  localisation  de  Taphasie  motrice  uniquement  au  niveau  du 
pied  de  la  3^  frontale  gauche,  ainsi  qu'a  la  suppleance  par  la 
3"  frontale  droite. 

Pour  nous  aussi  la  3^  frontale  gauche  serait  un  lieu  de  pas- 
sage des  impressions  et  des  excitations  psychiques  qui  vont 
agir  sur  les  centres  moteurs  phonateurs,  charges  de  realiser  la 
parole.  Plus  d'excitation,  plus  de  reponse  :  si  les  centres  mo- 
teurs phonateurs  ne  recoivent  plus  leurs  incitations  habituelles, 
in  citations  toutes  psychiques,  emanant  de  toute  la  corticalite 
cerebrale,  mais  probablement  surtout  de  la  region  frontale,  ils 
n'ont  plus  rien  a  traduire  au  dehors,  ils  cessent  de  se  mani- 
fester  exterieurement.  Quant  au  degre  d'aphasie  motrice  cons- 
tate cliniquement,  il  est  essentiellement  fonction  des  associa- 


tions  d'images  verbales,  qui  exigent  Fintegrite  de  la  plus 
grande  partie  de  la  corticalite  cerebrale  pour  agir  synergique- 
ment  sur  les  centres  moteurs  phonateurs. 

Apres  avoir  passe  rapidement  en  revue  les  observations  qui 
paraissent  s'opposer  a  une  localisation  trop  etroite  de  I'aphasie 
motrice  uniquement  au  niveau  du  pied  de  la  S''  circonvolution 
frontale  gauche,  devons-nous  conserver  sans  restrictions  cette 
localisation  ? 

Tout  d'abord  nous  ne  pensons  pas  qu'on  puisse  nous  objecter 
que  nous  n'avons  tenu  compte  que  des  exceptions  a  la  loi  ad- 
mise,  et  que  le  nombre  des  observations  oii  I'aphasie  motrice  a 
coincide  avec  une  lesion  de  la  3""  frontale  gauche  est  beaucoup 
plus  eleve  que  celui  que  nous  avons  pu  rassembler  pour  essayer 
de  mettre  en  doute  une  verite  acceptee  par  tant  d'auteurs.  Sans 
doute  ces  observations  sont  nombreuses,  mais,  comme  nous 
I'avons  dit  anterieurement,  laquelle  pourrait-on  citer  pour 
appuyer  d'une  fagon  peremploire  la  doctrine  de  la  localisation 
de  I'aphasie  motrice  de  Broca?  Si  nous  avons  recherche  spe- 
cialement  les  observations  contraires  a  cette  hypothese,  c'est 
pr^cisement  pour  montrer  que  I'aphasie  motrice  n'a  pas  ete 
etudiee  jusqu'ici  avec  des  donnees  cliniques  et  anatomiques 
completes,  permettant  une  localisation  exacte  et  une  topogra- 
phic precise  des  lesions.  11  faut  done,  tant  que  cette  e'tude 
n'aura  pas  ete  faite,  r ester  eji  garde  contre  une  localisation  trop 
etroite.  Nous  ne  voulons  nullement  nier  le  role  de  la  3'  fron- 
tale gauche  comme  centre  du  langage  articule ;  nous  cherchons 
a  savoir  si  I'aphasie  motrice  est  fonction  d'un  centre  et  surtout 
si  ce  centre  ne  s'etend  pas  tout  autour  de  la  frontale  gauche 
dans  une  etendue  qu'il  nous  est  encore  impossible  de  soupcon- 
ner.  C'est  a  la  lumiere  de  malades  studies  cliniquement  et 
avec  des  autopsies  suivies  de  coupes  microscopiques  seriees 
qu'il  faudra  etudier  I'aphasie  motrice  :  desormais  on  ne  pourra 
accepter  comme  valables  que  les  observations,  ou  les  details 
cliniques  seront  suffisants  pour  affirmer  qu'il  s'agit  bien  d'une 
aphasie  motrice,  corticate  ou  sous-corticale,  et  ou  la  lecture 
des  coupes  microscopiques  seriees  aura  permis  de  se  rendre 
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compte  exactement  de  Tei^al  de  la  corticalite  et  des  fibres  blan- 
ches sous-jacentes,  aussi  bien  dans  tout  le  reste  de  Themisphere 
qu'aii  niveau  de  la  lesion  principals  Peui-etre  alors  le  domaine 
de  Taphasie  motrice,  cantonne  jusqu'ici  an  pied  de  la  S*"  fron- 
tale  gauche,  comprendra-t-il  aussi  la  base  de  la  2'  frontale  et 
Finsula,  surtout  au  niveau  du  sillon  marginal  anterieur  ;  peut- 
etre  le  role  des  fibres  blanches  soiis-jacentes  aux  circonvolu- 
tions  precedentes,  et  celui  du  corps  calleux  et  de  Fhemisphere 
droit  seront-ils  moins  obscurs  pour  nous  ! 


CHAPITRE  V 


ANATOMIE  NORMALE  ET  PATHOLOGIQUE 
DE  L'APHASIE  MOTHICE 


Si  Ton  consulte  les  differents  et  nombreux  auteurs  qui  ont 
dcrit  siir  Faphasie  motrice,  le  chapitre  cranatomie  pathologique 
se  resume  a  constater  la  localisation  des  images  motrices  au 
niveau  du  pied  de  la  3°  frontale  gauche,  et  quelques-uns  ajou- 
tent  encore  que  le  centre  des  images  graphiques  est  au  pied 
de  la     frontale  du  meme  cote. 

Nous  ne  parlerons  pas  ici  du  centre  graphique  et  de  sa  loca- 
lisation ;  nous  nous  sommes  explique  longuement  a  un  autre 
chapitre  sur  ce  sujet,  il  est  inutile  d'y  revenir. 

Recemment  quelques  auteurs  se  sont  rendu  compte  de  la 
valeur  toute  relative  qu'il  fallait  ajouter  aux  observations  ou 
aux  autopsies,  pour  lesquellcs  uq  examen  clinique  minutieux  et 
des  coupes  microscopiques  seriees  n'avaient  pas  ete  pratiquees. 
Mirallie,  dans  sa  these  inspiree  par  M.  Dejerine,  a  donne 
Texemple  de  ce  qu'exigent  nos  connaissances  actuelles  pour 
autoriser  une  opinion  sur  I'aphasie  sensorielle,  basee  sur  la 
clinique  et  I'anatomie  pathologique,  et  il  a  fait  avec  raison 
justice  des  observations  a  vol  d'ciseau  et  des  comptes  rendus 
(Tautopsies  etablis  avec  une  ou  deux  coupes  macroscopiques. 
Sous  ce  rapport  Faphasie  motrice  n'est  pas  encore  richement 
dotee,  et  pour  etre  logique  et  rigoureux,  il  faudrait  faire  entie- 
rement  table  rase  des  observations  insuffisantes  publiees  jus- 
qu'ici.  Or  ces  observations  faisaient  foi,  et  ce  serait  tout  ren- 
verser  avant  de  pouvoir  reconstruire.  Ce  qu'il  importe,  c'est 
Bernheim.  10 
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qu'on  ne  se  laisse  pas  egarer  par  des  cJonnees  cliniques  ou 
anatomo-pathologiques  incompletes,  qui  permetlent  de  donner 
differenles  interpretations  d'un  meme  cas,  parce  que  la  physio- 
nomie  clinique  du  malade  ou  Ja  description  des  lesions  auront 
manque  de  precision. 

Nous  ne  possedons  pas  encore  assez  d'oliservations  ulilisa- 
bles  pour  pouvoir  en  degager  le  role  des  differents  faisceaux 
d'association  ou  des  cellules  corticales  dans  le  mecanisme  de  la 
parole  interieure  et  exterieure.  La  physiologic  cerebrale  n'a  pas 
encore  resolu  le  probleme  si  passionnant,  mais  si  complexe, 
du  siege  des  actes  psychiques,  dont  le  langage  depend.  Ces 
actes  sont-ils  localisables  ?  G'est  peut-etre  ce  qu'il  faudrait  se 
demander  avant  de  cherclier  a  les  localiser. 

Le  lobe  frontal  parail  jouer  un  role  preponderant  dans  les 
processus  intellectuels.  Ghaque  fois,  en  efl'et,  que  le  lobe  fron- 
tal est  interesse  par  une  lesion,  et  en  particulier  par  une  tu- 
meur,  on  note  du  ralentisscment  et  de  la  difficulte  des  pheno- 
menes  psychiques,  symphonies  qui  pen  vent  bion  exister,  mais 
ne  sont  jamais  aussi  nets,  lorsque  la  lesion  siege  en  d'autres 
endroits  du  cerveau.  Sans  refuser  a  toute  la  substance  cere- 
brale une  part  dans  les  fonctions  psychiques,  il  nous  semble 
que  le  lobe  frontal  jouit  d'un  privilege  relatif  dans  Texercice 
de  cette  reaction  cellulaire  d'une  qualite  toute  superieure.  De 
la  a  considerer  le  role  de  tout  le  cerveau,  et  plus  particuliere- 
ment  des  circonvolutions  anterieures,  dans  leurs  rapports  avec 
le  centre  moteur  des  muscles  phonateurs,  il  n'y  a  qu'un  pas  a 
franchir.  Gomme  ce  sont  ces  rapports  que  Tanatoniie  patholo- 
gique  de  Taphasie  motrice  devra  desormais  etudier  sur  des 
coupes  seriees,  nous  croyons  qu'il  sera  utile  d'envisager  ici 
I'anatomie  norniale  de  ces  regions.  Auparavant  nous  rappellc- 
rons  que  le  centre  des  mouvements  phonateurs  a  ete  place, 
d'apres  les  donnees  experinientales  et  les  observations  anatomo- 
cliniques  chez  Thomme  de  Garel  et  de  Dejerine,  sur  la  partie  la 
plus  reculee  de  la  S*"  frontale  et  I'extremite  inferieure  de  la 
frontale  ascendante.  Ge  centre  cortical  de  la  phonation  a  une 
action  bilaterale. 
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Nous  e-mprunterons  la  description  des  rapports  anatomiques, 
dont  Fetude  importe  a  I'anatomie  pathologique  de  Faphasie 
motrice,  a  Touvrage  qui  contient  Texpose  le  plus  fidele  de  la 
texture  cerebrate  :  nous  avons  nomme  Vanatomie  des  centre!^ 
nerveux  de  M.  et  M™*"  Dejerine  (tome  I  et  tome  II).  Ge  n'est 
qu'avec  la  connaissance  exacte  de  ces  details  si  importants  qu'on 
pent  se  faire  une  idee  de  ces  rapports,  et  non  en  se  contentant 
de  schemas,  plus  agreables  a  FoBil  et  a  la  memoire,  mais  oii  la 
verite  n'est  souvent  de  mise  qu'autant  qu'elle  simplifie. 

Nous  examinerons  successivement  Fecorce  cerebrate,  au 
niveau  de  laquelle  les  processus  qui  prennent  part  a  la  notion 
du  mot,  avant  son  expression  exterieure,  doivent  vraisembla- 
blement  se  passer  en  grande  partie.  Puis  nous  verrons  les  fais- 
ceaux  qui  relient  ces  cellules  entre  elles,  surtout  dans  la  zone 
du  langage  et  qui  prennent  part  a  la  communaute  d'action  des 
associations  d'images  verbales  sur  les  centres  moteurs  pliona- 
teurs  qui  ont  mission  d'en  exprimer  la  resultante. 

D'apres  Gajal,  on  distingue  4  couches  de  cellules.  La  zone 
moleculaire,  separee  de  la  pie-mere  par  la  nevroglie  sous-pie- 
merienne,  riche  en  cellules-araignees  ;  elle  coniprend  quelques 
rares  cellules  nerveuses  petites  et  irregulieres,  et  est  formee 
presque  exclusivement  de  fibres  a  myeline  variqueuses,  paral- 
leles  a  la  surface  (couche  des  fibres  tangentielles  on  reseau  d'Ex- 
ner).  Pour  Cajal  ces  fibres  proviennent  de  cellules  propres  a  la 
couche  moleculaire:  les  cellules  polygonales,  les  cellules  trian- 
giilaires  et  les  cellules  fusiform es.  La  deuxieme  est  une  couche  de 
petites  cellules pyramidales,  a  base  centrale  et  a  sommet  periphe- 
rique ;  de  leur  sommet  s'echappe  unetige  protoplasmique  ou  den- 
drite ascendante,  qui  se  decompose  dans  la  couche  moleculaire 
en  un  panache  de  ramifications  protoplasmiques ;  ces  ramifica- 
tions sont  herissees  de  pointes  se  terminant  par  une  "extremite 
arrondie  et  legerement  rentlee;  ces  buissons  dVpines  se  ter- 
ininent  librement  entre  les  fibrilles  nerveuses  de  cette  zone. 
La  reunion  de  toutes  ces  ramifications  forme  un  reticulum  tres 
serre.  Le  cylindre-axe  de  chaque  cellule  pyramidale  se  rend 
au  systeme  des  fibres  d'association  ou  a  celui  de  la  couronne 
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rayonnante.  La  Iroisieme  coiiche,  celle  des  grandes  cellules 
pyramidales,  presente  les  memes  caracteres  que  la  prececlente 
avec  line  difference  de  volume  et  d'epaisseur.  Les  intervalles 
qui  separent  les  grandes  et  les  petites  cellules  pyramidales 
sont  combles  par  un  feutrage  de  fiJ3res  nerveuses,  qui,  an 
niveau  de  la  partie  moyenne  des  grandes  cellules  pyramidales, 
forme  la  strie  externe  de  Baillarger.  La  quatrieme  couche,  celle 
des  cellules  polymorphes,  contient  encore  quelques  cellules 
pyramidales,  mais  surtout  des  elements  fusiformes,  triangu- 
laires  on  polygonaux,  pourvus  de  courtes  dendrites  ascendantt  s 
qui  n'atteignent  jamais  la  couche  moleculaire,  leur  cylindre- 
axe  se  continue  avec  une  fibre  de  la  substance  blanche.  Quani 
aux  cellules  nevrogliques,  on  rencontre  des  cellulles  d'origine 
ependymaire  et  des  cellules  araignees. 

Les  fibres  nerveuses  intra-corticales  afPectent  deux  directions, 
I'une  est  parallele  a  la  surface  de  la  circonvolution,  Fautre  est 
perpendiculaire.  Les  fibres  tangentielles  forment  en  dehors  le 
reseau  d'Exner,  a  la  parlie  moyenne  de  Fecorce  la  strie 
externe  de  Baillarger,  et  en  dedans  la  couche  des  fibres  d'asso- 
ciation  intra-corticales  de  Meynert.  Toutes  ces  fibres  presentent 
une  grande  densite  de  leur  feutrage.  Les  fibres  tangentielles, 
qui  occLipent  toute  Fepaisseur  de  Fecorce  cerebrate,  assurent 
les  connexions,  soit  entre  les  cellules  d\ine  meme  couche,  soil 
entre  les  cellules  des  couches  voisines.  Toutes  les  connexions  se 
font  par  contact  nervoso-protoplasmique.  La  myelinisation  des 
hbres  tangentielles  va  en  augmentant  de  la  naissance  a  Fage 
adulte.  —  Les  fibres  radices  sont  formees  par  les  cylindres-axes 
des  cellules  pyramidales  grandes  et  moyennes,  et  par  ceux  des 
cellules  polymorphes ;  elles  renferment  en  outre  des  fibres  ter- 
minates venant  de  la  substance  blanche. 

Dans  Finsnla  le  feutrage  interradiaire  est  tres  pen  developpo 
et  la  strie  externe  de  Baillarger  fail  defaut.  Les  hbres  radices 
de  Finsnla  appartiennent  presque  toutes  an  systeine  d'associa- 
tioii  et  relient  les  circonvolutions  de  Finsula  soit  entre  elles, 
soit  avec  Fopercule  sylvien,  Fopercule  temporal  on  la  region 
retro-insnlaire  de  Broca.  Os  hbres  forment  la  majorite  de 
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celles  qui  entrent  clans  la  coiisli tiition  de  la  capsule  extreme  ; 
mais  celle-ci  contient  en  outre  quelques  fibres  commissurales 
se  rendant  au  corps  calleux  ou  a  la  commissure  anterieure  ; 
d'autres  fibres  iraversent  ravant-mur  et  se  rendent,  par  le  che- 
min  de  la  capsule  externe,  soit  en  haut  vers  le  faisceau  oeci- 
pito-frontal  et  le  corps  calleux,  soit  en  bas  vers  le  pedoncule 
infero-interne  de  la  couche  optique.  Ges  dernieres  fibres  repre- 
sentent  les  rares  fibres  de  projection  de  Tinsula. 

S'il  est  vrai  qif  il  n'existe  dans  la  substance  blanche,  pour 
ainsi  dire,  pas  de  faisceaux  qui  ne  soient  dissocies  ou  entre- 
croises  par  d'autres  fibres,  il  n'y  a  par  contre  que  bien  peu  de 
regions  ou  Ton  ne  puisse  constater  neltement,  par  la  direction 
des  fibres,  la  predominance  de  tel  ou  tel  faisceau  de  fibres. 

Les  fibres  courtes  d' association  (fibres  enUde  Meynerl)  relien  l 
deux  circonvolutions  ou  2  lobes  voisins.  Les  fibres  les  plus 
courtes  tapissent  le  fond  des  sillons.  La  direction  des  fibres 
en  U  est  toujours  perpendiculaire  au  grand  axe  du  sillon 
qif  elles  tapissent.  EUes  se  continuent  insensiblement  du  cote  de 
I'ecorce  avec  les  fibres  d'association  intra-corticales  ou  externes 
de  Meynert,  dont  elles  ne  se  distinguent  que  par  leur  situa- 
tion sous-corticale.  —  «  Les  fibres  courtes  d'association  out  evi- 
demment  pour  fonction  de  mettre  en  rapport  deux  circonvolu- 
tions voisines,  et  il  est  probable  que  ces  fibres  ne  se  recouvreiit 
de  myeline  chez  fenfant,  et  ne  se  distinguent  de  la  masse  gene- 
rale  des  fibres  nerveuses,  que  lorsque  rediication  et  Texercice 
out  incite  deux  territoires  corticaiix  a  fonctionner  a  Funisson. 
Ce  sont  elles  qui  servent  de  substratum  anatomique  aux  asso- 
ciations multiples  d'idees,  de  mouvements,  de  sensations,  etc.  » 
(M.  et  M'"''  Dejerine). 

Parmi  les  longs  faisceaux  cT association  nous  resiimerons  (1) 
d'abord  la  description  du  faisceau  uncinatus.  Ge  faisceau  pass? 
par  le  seuil  de  finsula  et  unit  la  pointe  tempo  rale  a  la  poinle 
frontale.  Sur  des  coupes  vertico-transversales,  il  affecte  la 


(1)  Nous  renvoyons  ;i  I'oiivrage  de  M.  et  M"""  Dejerine  pour  la  description  com- 
plete de  ces  faisceaux. 
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forme  d\m  faisceaii  irregiilier  compris  entre  la  capsule  extreme 
et  la  substance  perforce  anterieure. 

f   partie  interne  de  la  l""*  frontale 
Temiinaisons     l  gyrus  rectus 
frontales         )  partie  orbitaire  des  i'"  et  3°  frontales 

[  Crete  des  parties  orbitaire  et  externe  de  la  3^  frontale. 
circonvolution  du  crochet 
pole  temporal 

partie  anterieure  des  2  premieres  temporales, 
faisceau  longitudinal  inferieur 
fibres  du  ^euou  du  corps  calleux 
faisceau  arque. 


Temiinaisons 
temporales 

Entre-croisements 

avec 


Le  faisceau  uncinatus  est  souvent  interesse  dans  les  lesions 
de  I'insula  et  de  la  capsule  externe,  et  ses  fibres  degenerees 
peuvent  etre  suivies  dans  le  pole  temporal  et  la  partie  orbi- 
taire du  lobe  frontal. 

Le  faisceau  arque  on  longitudinal  superieur  relie  le  lobe 
frontal  aux  lobes  parietal  et  temporal,  en  passant  au-dessus  de 
Topercule  sylvien. 

I  Crete  de  la  partie  anterieure  de  la  teraporale 

Temiinaisons     j  segment  posterieur  des  2  l''^'  temporales 

posterieures      i  cretes  du  gyrus  supramarginalis,  du  pli  courbe  et  des  cir- 

l  convolutions  de  la  face  externe  du  lobe  occipital. 


Terrainaisons 
anterieures 


opercule  rolandique  et  opercule  de  la  3^  frontale. 


Les  degenerescences  secondaires  montrent  que  le  faisceau 
arque  est  forme  par  un  systeme  de  courtes  fibres  d 'association. 
Sur  des  coupes  vertico-transversales,  le  faisceau  arque  est 
triangulaire.  Au  niveau  du  gyrus  supramarginalis,  il  se  re- 
courbe  pour  se  porter  dans  le  lobe  temporal. 

/  fibres  de  la  couronne  rayonnante 
I   fibres  du  bourrelet  du  corps  calleux 
Entre-croisemcnts  )  faisceau  uncinatus 

avec  )  fibres  verticales  de  la  convexite  des  regions  occipitale  et 

parieto-temporale 
faisceau  longitudinal  inferieur. 

Le  faisceau  occipito-frontal  a  une  direction  sagittate  et  longe 
Tangle  externe  du  ventricule  late'ral.  Ge  faisceau  est  situe  en 
dedans  de  la  couronne  rayonnante,  au-dessus  du  noyau  caude,  au- 
dessous  et  en  dehors  du  corps  calleux;  il  est  separe  de  la  cavite 
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ventriculaire  par  la  substance  grise  soiis-ependymaire.  Ce  long 
faisceau  d'association  est  separe  du  cinguhim  par  toiite  I'epais- 
seur  du  corps  calleux,  et  du  faisceau  arque  par  le  pied  de  la 
couronne  rayonnante. 

Sur  des  coupes  vertico-transversales,  sa  surface  de  section 
est  pyriforme.  Arrive  au  niveau  du  carrefour  ventriculaire,  ce 
faisceau  se  recourbe  en  has  et  en  avant,  et  ses  fibres  s'etalent 
en  eventail  sur  la  parol  infero-externc  de  la  corne  sphenoidale, 
en  concourant  a  former  le  tapetum  des  anciens  auteurs. 

^    toute  Tecorce  du  lobe  frontal 


Terminaisons 
posterieures 


Terminaisons     )   bord  superieur  de  rheiiiisphere 
anterieures       )   circonvolutions  de  la  face  externe 
capsule  externe. 
tapetum 

circonvolutions  de  la  face  externe  et  du  bord  infero-externe 
du  lobe  spheno-occipital. 
/   fibres  de  la  couronne  rayonnante 
Entre-croisements  \  fibres  calleuses 

avec  J  fibres  du  forceps  major  du  corps  calleux 

(  faisceau  longitudinal  inferieur. 

Le  faisceau  occipito-frontal  degenere  a  la  suite  des  lesions 
du  lobe .  temporal  et  de  la  convexite  de  Fhemisphere.  II  est 
forme  de  fibres  d'inegale  longueur  n'appartenant  que  dans  une 
partie  de  leur  trajet  au  faisceau  occipito-frontal. 

Le  faisceau  longitudinal  inferieur  n'affecte  avec  le  lobe  fron- 
tal que  des  connexions  iiidirectes,  aussi  serons-nous  encore 
plus  bref.  II  forme,  entre  autres,  les  couches  les  plus  infe- 
rieures  de  la  capsule  externe  au  niveau  de  son  tiers  anterieur  et 
s'entre-croise  avec  les  fibres  de  la  commissure  anterieure  et  avec 
le  faisceau  uncinatus.  Le  faisceau  longitudinal  inferieur  relic 
le  lobe  occipital  au  lobe  temporal ;  sa  partie  superieure,  inti- 
niement  unie  au  segment  retro-lenticulaire  de  la  capsule  interne, 
contient  des  fibres  de  projection  destinees  aux  centres  infra- 
corticaux  (couche  optique,  corps  genouille  externe,  globus  palli- 
dus,  etc.).  Le  faisceau  de  Tiirck,  qui  de  la  portion  moyenne  du 
lobe  temporal  passe  dans  le  cinquieme  externe  du  pied  du  pedon- 
cule  cerebral,  traverse  aussi  le  faisceau  longitudinal  inferieur. 

Si  nous  examinons  main  tenant  le  systeme  des  fibres  d'asso- 
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cialion  prop7^es  du  lobe  frontal^  dous  voyons  qiril  est  beaucoiip 
mo  ins  developpe  que  dans  le  lobe  occipital,  on,  comme  on  le 
sail,  il  forme  differents  faisceanx  a  direction  netlement  indique'e, 
et  bien  separes  les  nns  des  antres.  Snr  les  con  pes  veriico- 
transversales,  on  constate  tontefois,  immediatemenl  en  a  van! 
de  la  tete  dn  noyau  caude  et  aufour  de  la  substance  grise  sous- 
ependymaire  qui  double  la  corne  frontale  en  avant,  une  dispo- 
sition en  couche  annulaire,  tres  analogue  d'aspect,  quoique 
beaucoup  plus  reduite,  a  ce  que  Ton  observe  dans  la  corne 
occipitale.  L'anneau  interne  se  trouve  constitue  en  dedans,  en 
haut  et  en  bas,  par  les  fibres  calleuses  emanees  du  genoii,  il 
est  complete  en  dehors  par  le  faisceau  occipito-frontal. 

Autour  de  ce  premier  systeme  de  fibres  on  trouve  ranneau 
irregulier  et  incomplet  forme  par  les  fibres  de  la  couronne 
rayonnante  du  lobe  frontal,  renforcees  en  dedans  par  les  fibres  du 
cingulum,  immediatement  en  avant  du  genou  du  corps  calleux. 

Sur  des  coupes  horizontales,  on  voit  que  les  fibres  calleuses  se 
reflechissent  en  avant  du  ventricule  latei'al,  avant  de  s'irra- 
dier  dans  la  troisieme  circon volution  frontale,  et  que  les  fibres 
de  la  couronne  rayonnante  decrivent  une  courbe  en  sens  inverse 
autour  des  fibres  calleuses. 

C'est  autour  des  fibres  de  la  couronne  rayonnante  que  se 
groupent  les  couches  des  fibres  d'association  propres  an  lobe 
fi'ontal  :  les  unes  affectent  une  direction  transversale  et  relient 
la  face  interne  du  lobe  frontal  a  ses  faces  orbitaire  et  externe  ; 
les  autres  presentent  une  direction  verticale  et  assiu'ent  les 
connexions,  soit  entre  les  differentes  circonvoliitions  de  sa 
face  interne,  soit  entre  les  circonvolutions  de  ses  faces  orbitaire 
et  supero-externe.  D 'autres  enfin  alfectent  une  direction  sagit- 
tate ;  elles  sont  particulierementnombreiises  en  avant  del'espace 
perfore  anterieur,  et  s'entre-croisent  avec  les  extremites  ante- 
rieiires  des  fibres  du  faisceau  uncinatus,  qui  viennent  s'irradier 
dans  les  faces  orbitaires  des  I'"''  et  3*^'  circonvolutions  frontales. 

La  plus  grande  partie  de  la  masse  blanche  non  diflerenciee 
du  lobe  frontal  est  formee  par  Fintime  intrication  des  fibres 
d'association  avec  les  fibres  commissurales  et  de  projection. 


\ 


Les  fibres  commksurales  (Vtal)liss(Mil  aiissi  iriniporianls  rap- 
ports entre  les  deux  hemispheres  et  meme  entre  differents 
points  dii  meme  hemisphere.  Le  tronc  du  corps  calleux  en  etl'et 
contient  non  seulement  des  fibres  commissurales  qui  relient 
les  regions  homologues  et  symetriques  des  2  hemispheres, 
mais  en  outre  un  grand  nombre  de  fibres  d'association  inter- 
hemispheriques,  qui  assurent  les  connexions  de  regions  asyme- 
Iriques  des  2  hemispheres.  Le  corps  calleux  degenere  a  la 
suite  de  toute  lesion  etendue  de  Fecorce.  II  s'entre-croise  avec 
tons  les  faisceaux  d'association  et  de  projection. 

La  capsule  externe  tire  ses  origines  :  pour  sa  partie  moyenne 
du  faisceau  occipito-frontal  et  de  la  partie  moyenne  du  tronc 
du  corps  calleux ;  pour  sa  partie  anterieure  du  faisceau  unci- 
natus  ;  et  pour  sa  partie  posterieure  du  faisceau  longitudinal 
inferieur,  de  la  commissure  anterieure  et  des  fibres  temporales 
du  faisceau  uncinatus. 

La  capsule  extreme  est  formee  d'une  partie  des  fibres  de  la 
capsule  externe  ayant  traverse  ravant-mur,  et  de  beaucoup  de 
courtes  fibres  d'association,  reliant  deux  circoiivolutions  voi- 
sines  ou  plus  on  moins  eloignees  de  Finsula. 

Le  manteau  cerebral  envoie  ses  fibres  de  projection  par  Tin- 
termediaire  de  la  couronne  rayonnante  dans  la  capsule  interne. 
En  effet  dans  le  centre  ovale  de  Yieussens  ces  fibres  de  projec- 
tion s'enchevetrent  avec  les  faisceaux  d'association  et  les  fibres 
calleuses,  en  formant  la  substance  blanche  non  diflerenciee  de 
rhemisphere.  A  la  partie  interne  du  centre  ovale,  les  fibres  de 
projection  se  coudent  pour  se  reunir  en  un  faisceau  compacte,  le 
faisceau  compacte  de  la  couronne  rayonnante  de  M.  et  M'"°  Deje- 
rine,  qui  decrit  une  courbe  a  concavite  interne  autour  de  Tangle 
externe  du  ventricule  lateral,  puis  s'etrangle  legerement  [pied  de 
la  couronne  rajjonnante)  avant  de  se  continuer  dans  la  capsule 
interne.  La  couronne  rayonnante  pent  se  diviser  en  quatre 
segments,  anterieur,  superieur,  posterieur  et  inferieur,  en 
continuite  directe  les  uns  avec  les  autres  et  decrivant  tons  une 
courbe  autour  de  Tangle  externe  du  ventricule  lateral  ou  de  ses 
cornes.  Le  segment  anterieur  ainsi  que  le  segment  posterieur 
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de  la  coiironne  rayonnanie  sont  formes  de  deux  couches  sagit- 
tales,  I'une  externe  fortement  coloree  par  rhematoxyline/rautre 
interne  plus  pale  et  formee  de  fascicules  plus  laches.  Les  fibres 
des  couches  sagittales  du  lobe  frontal  se  rendent  les  unes  direc- 
tement  dans  le  segment  anterieur  de  la  capsule  interne,  les 
autres  prennent  la  voie  du  faisceau  occipito-frontal.  Gelles  des 
couches  sagittales  des  regions  occipitale  et  temporo-parietale 
se  fusionnent  pres  du  pied  de  la  couronne  rayonnante  et  se 
continuent  avec  le  segment  relro-lenticulaire  de  la  capsule 
interne.  Quant  aux  segments  superieur  et  inferieur  de  la  cou- 
ronne rayonnante,  le  premier  est  tributaire  de  lapartie  moyenne 
de  rhemisphere  et  se  continue  directement  avec  le  segment 
posterieur  de  la  capsule  interne,  tandis  que  le  second  appartient 
au  lobe  frontal  et  se  continue  avec  le  segment  sous-lenticulaire 
de  la  capsule  interne. 

La  capsule  interne  presente  aussi  quatre  segments  qui 
repondent  a  ceux  de  la  couronne  rayonnante.  Le  segment  ante- 
rieur oil  lenticulo-caude  passe  entre  les  2  noyaux  du  corps  strie 
et  comprend  des  fibres  horizontales  cortico-thalamiques  croisees 
par  des  fibres  transversales  lenticiilo-caudees.  A  Fextremite  an- 
terieure  du  segment  posterieur,  dans  la  region  sous-thalamique, 
existe  un  faisceau  de  fibres  venii  de  Topercule  rolandique  et  de 
lapartie  adjacente  de  Fopercule frontal,  auxquelles  s'adjoignent 
des  fibres  qui  viennent  de  la  face  orbitaire  du  lobe  frontal  et  qui 
constitue  le  faisceau  genicule,  dont  une  partie  se  prolonge  jusque 
dans  la  partie  interne  du  pied  du  pedoncule.  Le  segment  pos- 
terieur oil  lenticulo-optique  est  surtout  forme  de  fibres  verticales 
ou  obliques  qui  se  rendent  en  partie  dans  la  couch  e  optique,  en 
partie  dans  le  pied  du  pedoncule.  Ge  segment  est  en  outre  traverse 
par  des  fibres  strio-thalamiques  et  strio-sous-thalamiques.  Le  seg- 
mentretro-lenticulaire  comprend  des  fibres  horizontales  qui  s'irra- 
dient  dans  la  partie  posterieure  du  thalamus  et  n'envoie  pas  de 
fibres  dans  le  pied  du  pedoncule.  Enfin  le  segment  sous-lenticu- 
laire^ sitae  en  avant  et  au-dessous  du  precedent  se  compose 
de  deux  couches,  le  faisceau  de  Turck,  qui  emane  de  la  partie 
moyenne  des  2^^  et  3°  temporales,   et  le  faisceau  temporo- 
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thalamique  d' Arnold,  qui  est  forme  de  fibres  venues  du  lobe 
temporal,  du  lobe  occipital  et  des  lobules  lingual  et  fusi- 
forme.  Les  fibres  du  segment  sous-lenticulaire  abordent  en 
avant  le  sixieme  posterieur  du  segment  posterieur  de  la  capsule 
interne. 

II  etait  important  de  rappeler,  d'apres  I'ouvrage  de  M.  et 
Dejerine,  ces  quelques  notions  d'anatomie  normale,  sans 
lesquelles  la  lecture  des  coupes  seriees  d'anatomie  pathologique 
de  I'aphasie  mo  trice  ne  pourrait  se  faire  utilement.  Car  les 
lesions  corticales  determinent  la  degenerescence  de  toutes  les 
fibres  qui  prennent  leur  origine  ou  qui  se  terminent  dans  la 
region  lesee,  et  les  lesions  sous-corticales,  capsulaires  ou  pedon- 
culaires,  qui  sectionnent  les  fibres  de  projection  du  manteau 
cerebral  entrainent  la  degenerescence  de  ce  systeme  de  fibres 
ainsi  que  des  fibres  d'origine  varices  qui  s'entre-croisent  ou  se 
melent  avec  elles. 

Nous  rappellerons  aussi  tres  rapidement  la  distribution  vas- 
culaire  de  Themisphere  : 


tete  du  noyau  caude. 

partie  interne  de  I'espace  per- 
fore  anterieur. 

partie  iuferieure  et  anterieure 
du  putamen. 

2/3  interieurs  du  segment  an- 
terieur de  la  capsule  interne. 


tronc  du  noyau  caude. 

partie  externe  de  I'espace  per- 
fore  anterieur. 

segments  externe  et  moyen  du 
noyau  lenticulaire. 

tiers  superieur  du  segment  an- 
terieur de  capsule  interne. 

moitie  superieure  du  segment 
posterieur  de  capsule  interne. 


Artere 
cerebrate 
anterieure. 


Artere 
sylvienne. 


l""'  irontale  et  pole  frontal 
face  orbitaire  de  la  3''  frontale 
1/5  superieur  de  zone  rolan- 
dique 

partie  superieure  de  la  parie- 

tale  superieure 
circonvolution  frontale  interne 

limbique 
lobule  paracentral 
lobule  quadrilatere 
corps  calleux  (genou  et  tronc) 
partie  superieure  du  lobule 

lingual 

partie  moyenne  et  pied  de  la 

T  frontale 
3°  frontale 

partie  externe  du  lobe  orbitaire 
4/5  inferieurs  de  la  zone  rolan- 
dique 

gyrus  supramarginalis 
pli  courbe 

partie  inferieure  de  la  parietale 

superieure 
insula 

les  2  1'^'  temporales  et  le  bord 
superieur  de  la  3^ 
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parties  oioyenoe  ct  inferieure 


espace  perfore  posterieur. 
paroi  du  3"  ventricule. 
pedoncule  cerebral, 
par  tie  posterieure  du  thalamus 


Artere 
cerebrale 
posterieure. 


de  la  3e  temporale 
lobe  occipital  et  cuneus 
lobules  lingual  et  fusiforme 
bourrelet  du  corps  calleux 


et  de  la  region  sous-optiquc. 
segDient  interne  du  noyau  len- 


Artere 
choroid  ienne 
anterieure. 


circon volution  da  crochet 
circonvolution  godronnee 
pilier  posterieur  et  tronc  du 


ticulaire. 
3/4  posterieurs  du  segment  pos- 


trigoue 
cfueue  du  noyau  caude 


terieur  de  capsule  interne, 
segments  retro  et  sous-lenti- 


culaires  de  capsule  interne 
partie  superieure  du  pied  du 


Artere 
communicante 
posterieure. 


Extremite    anterieure   de  la 
couche  optique. 


Region  thalamique  et  sous- 
thalamique  (partie  ante- 
rieure) 


pedoncule. 
chiasma. 
tuber  cinereum. 
tubercules  mamillaires. 
bandelette  optique. 
region  du    genou  de  capsule 


interne, 
pilier  anterieur  du  trigone. 


G'est  I'artere  sylvienne  qui  nourrit  la  zone  corticale  du  lan- 


A-t-on  quelques  donnees  sur  les  degenerescences  experimen- 
tales  des  faisceaux  d'association  du  lobe  frontal?  Bianchi  a 
r'tudie  ]a  degenerescence  du  faisceau  arque  et  a  vu  que  ce 
faisceau  forme  avec  la  capsule  externe  un  seul  systeme.  II  a 
constate  aussi  qu'apres  rextirpation  des  lobes  frontaux,  il  y  a 
degenerescence  d'une  partie  plus  on  moins  limitee  du  cingulum, 
du  faisceau  arque,  du  faisceau  occipito-frontal  et  de  la  capsule 
externe.  II  conclut  de  ses  recherches  qu'il  n'y  a  qu\m  nombre 
tres  restreint  de  fibres  de  projection  qui  appartiennent  au  lobe 
frontal,  tandis  que  ce  lobe  possede  une  vaste  couronne  rayon- 
nante  d'association  dont  les  fibres  se  rendent  aux  regions 
motrices  et  sensitives,  et  en  outre  au  lobe  occipital  par  Tinter- 
mediaire  du  faisceau  arque,  peut-etre  aussi  du  faisceau  unci- 
natus. 

Joukowski,  ayant  suivi  aussi  les  degenerescences  secondaires 
a  Textirpation  des  lobes  frontaux,  arrive  a  cette  conclusion  que 
ces  lobes  sont  en  connexion  immediate  avec  la  circonvolution 
du  corps  calleux,  avec  la  partie  anterieure  du  thalamus  par  le 
segment  anterieur  de  la  capsule  interne,  avec  la  portion  interne 
dn  locus  niger  et  la  partie  anterieure  de  la  protuberance  par  le 


gage. 


faisceau  fronto-protub^rantiel,  qui  passe  dans  la  partie  interne 
du  pied  du  pedoncule.  II  y  a  en  outre,  entre  les  2  lobes  frontaux, 
les  fibres  comniissurales  du  genou  du  corps  calleux  qui  relient 
les  2  ecorces  frontales. 

Nous  aurions  voulu  maintenant  passer  a  I'etude  de  Tanatomie 
pathologique  de  I'aphasie  motrice.  Mais  ici  nous  manquons 
entierement,  ou  peu  s'en  faut,  de  documents,  et  nous  ne  saurions 
nous  baser  sur  les  cinq  cas,  que  nous  avons  pu  etudier  en 
coupes  seriees,  pour  ecrire  un  chapitre  d'anatomie  pathologique. 
Nous  nous  contenterons  de  rappeler  des  cas  analogues  aux 
notres  comme  resultat  anatomique,  qui  ont  ete  examines  par  la 
methode  des  coupes  seriees  et  que  nous  extrayons  du  livre 
d'anatomie  de  M.  et  M""^  Dejerine  (tome  II). 

((  Les  lesions  du  lobe  frontal  qui  intei'essent  la  pointe  fron- 
tale  et  en  particulier  I'extremite  anterieure  des  premiere  et 
deuxieme  circonvolutions  frontales  entrainent  une  degene- 
rescence  du  segment  anterieur  de  la  couronne  rayonnante,  du 
segment  anterieur  de  la  capsule  interne,  ainsi  que  de  I'extre- 
mite anterieure  des  noyaux  externe  et  interne  du  thalamus, 
mais  elles  ne  retentissent  pas  sur  le  pied  du  pedoncule  cerebral. 

«  Les  lesions  des  deux  tiers  anterieurs  de  la  S""  cii'convolution 
frontale  sectionnent  le  plus  souvent  le  faisceau  compact  de  la 
couronne  rayonnante  du  lobe  frontal;  elles  determinent  une 
degenerescence  du  segment  anterieur  de  la  capsule  interne  et 
des  fibres  radices  des  noyaux  externe  et  interne  du  thalamus  et 
respectent  elles  aussi  le  pied  du  pedoncule  cerebral.  Dans  ces 
deux  varietes  de  lesions,  le  segment  anterieur  de  la  capsule 
interne  est  tres  reduit  de  volume  :  les  fascicules  degeneres  qui 
traversent  le  corps  strie  sonl  minces  et  greles,  se  colorent  mat 
par  la  laque  hematoxylinique  et  s'accolent  aux  fascicules  sains, 
qui  les  masquent  en  partie.  II  en  resulte  que  le  segment  ante- 
rieur de  la  capsule  interne  est  caracterise  dans  ces  cas,  bien  plus 
par  la  minceur  de  ses  fascicules  que  par  fetendue  des  zones 
deg^nerees. 

((  Les  lesions  du  lobe  frontal  retentissent  encore  sur  les  courtes 
libres  d'association  de  la  region  et  sur  les  longs  faisceaux  d'as- 
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sociation  :  faisceau  arque  ou  longitudinal  superieur,  faisceau 
occipito-frontal,  et  dans  les  lesions  de  F3  sur  le  faisceau  unci- 
natus.  La  degenerescence  du  faisceau  occipito-frontal  interesse 
non  seulement  les  fibres  de  la  substance  grise  sous-ependy- 
maire,  mais  encore  le  faisceau  curviligne  qui  entoure  Tangle 
lateral  du  ventricule  et  qui  contient  a  la  fois  des  fibres  d'asso- 
ciation  et  de  projection.  Ges  dernieres  peuvent  etre  suivies  dans 
le  segment  ant6rieur  de  la  capsule  interne,  oij  elles  se  melan- 
gent  intimement  avec  les  fibres  degenerees  de  la  couronne 
I'ayonnante  du  lobe  frontal.  Suivant  leur  siege,  les  lesions  du 
lobe  frontal  determinent  en  outre  une  degenerescence  soit  des 
fibres  du  genou,  du  bee,  ou  de  la  partie  anterieure  du  tronc  du 
corps  calleux  ». 

Les  termes  d'aphasie  motrice  corticate  et  d'aphasie  motrice 
sous-corticale,  qu'on  a  employes  si  souvent,  repondent  a  des 
differences  cliniques  entre  les  aphasiques  moteurs  qui  out 
conserve  ou  perdu  leur  langage  interieur.  Mais  anatomiquement 
nous  n'avons  observe  jusqu'a  present  dans  les  coupes  micros- 
copiques  seriees  que  des  lesions  a  la  fois  corticales  et  sous- 
corticales. 

Dans  les  cas  qui  repondaient  cliniquement  au  tableau  de 
Tapbasie  motrice  pure,  sans  doute  les  lesions  etaient  surtout 
sous-corticales  et  n'avaient  interesse  la  corticalite  que  sur  une 
bien  faible  etendue,  mais  suffisante  cependant  pour  qu'on  ne 
put  pas  dire  que  la  corticalite  etait  absolument  normale.  II  faiit 
done  etre  desormais  tres  rigoureux  dans  I'emploi  des  termes 
corticale  et  sous-corticale,  en  matiere  d'aphasie  motrice,  et 
mieux  vaut,  il  nous  semble,  conserver  la  distinction  clinique 
par  les  termes  d'aphasie  motrice  avec  alteration  du  langage 
interieur  et  d'aphasie  motrice  pure  de  Dejerine,  qui  ne  preju- 
gent  rien  des  limitesdes  lesions,  expressions  qui  out  ete  propo- 
sees  par  notre  collegue  Thomas. 

Nous  choisirons  maintenant,  dans  les  cas  rapportes  parM.  et 
M""'  Dejerine,  deux  faits  qui,  au  point  de  vue  des  lesions  ana- 
tomiques,  se  rapprochent  assez  de  ceux  qu'il  nous  a  ete  donne 
d'observer  et  que  nous  rapportons  plus  loin. 
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Le  premier  de  ces  cas  a  trait  a  une  vaste  lesion  corticale  et 
sous-corticale  (cas  Rivaud).  II  s'agit  d'lme  hemiplegie  cerebrale 
infantile  gauche,  due  a  une  plaque  jaune  du  cap  et  de  la  par- 
tie  orbitaire  de  la  3^  frontale,  de  Finsula,  de  la  region  retro- 
insulaire  et  de  I'opercule  sylvien,  sectionnant  le  pied  des  seg- 
ments anterieur,  moyen  et  posterieur  de  la  couronne  rayonnante 
et  atteignant  I'ependyme  ventriculaireau-dessus  du  noyau  caude. 
On  constatait  une  degenerescence  du  pulvinar,  des  noyaux 
interne  et  exLerne  du  thalamus,  des  corps  genouilles  interne 
et  externe,  de  la  partie  superieure  du  noyau  rouge,  du  locus 
niger,  des  quatre  cinquiemcs  internes  du  pied  du  pedoncule 
cerebral,  une  atrophic  Ires  accusee  de  la  substance  grise  ante- 
rieure  de  la  protuberance  et  une  agenesie  complete  de  la  pyra- 
mide  bulbaire.  Le  faisceau  de  Tlirck  etait  intact. 

Si  Ton  compare  ce  cas  avec  notre  observation  IV,  on  verra 
que  dans  les  2  cas,  la  destruction  de  la  cortical ite  etait  a  pen 
pres  la  meme  an  niveau  de  la  levre  superieure  de  la  scissure  de 
Sylvius  et  de  la  branche  posterieure  de  cette  scissure,  de  Fin- 
sula et  de  la  portion  orbitaire  de  la  3^  frontale,  mais  la  pointe 
temporale  et  la  partie  superieure  de  la  1'"''  temporale,  detruites 
chez  Guillemin,  etaient  intactes  chez  Rivaud.  Chez  Guillemin 
la  lesion  empietait  en  outre  sur  le  putamen  et  la  partie  adjacente 
du  globus  pallidus,  et  atteignait  le  segment  posterieur  de  la  cap- 
sule interne  au  niveau  du  tiers  superieur  de  la  couch e  optique. 
—  Chez  Rivaud,  par  contre,  la  lesion  s'etendait  plus  en  arriere; 
elle  respectait  le  putamen  et  le  noyau  caude,  sauf  en  un  point  tres 
limite,  voisin  du  bord  posterieur;  mais  elle  empietait  sur  le 
segment  posterieur  de  la  couronne  rayonnante  et  sur  le  segment 
retro-lenticulaire  de  la  capsule  interne.  II  existait  de  ce  fait  une 
degenerescence-de  la  zone  de  Wernicke,  de  la  capsule  du  noyau 
rouge,  du  corps  genouille  externe,  du  bras  et  de  lacouche  super- 
ficielle  du  tubercule  quadrijumeau  anterieur  et  du  bras  du  tu- 
bercule  quadrijumeau  posterieur,  avec  une  atrophic  secondaire 
du  faisceau  retrotlexe  de  Meynert,  du  faisceau  de  Vicq  d'Azyr  et 
des  piliers  anterieur  et  posterieur  du  trigone,  qui  tenaient  a 
Tanciennete  de  la  lesion,  remontant ^aux  premiers  ages  de  la 


» 
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vie  (hemiplegie  cerebrale  infantile).  —  En  resume  analogie  assez 
marquee  entre  ces  2  cas  que  nous  avons  cru  utile  de  comparer. 

Le  2^  cas  est  un  exemple  de  lesions  centrales  circonscrites 
et  peat  etre  rapproche  de  notre  observation  III. 

II  s'agit  du  malade  Racle,  age  de  70  ans,  en  1890,  lorsqu'il 
flit  examine  dans  le  service  de  M.  Dejerine  a  Bicetre.  II  avail 
43  ans,  lorsque,  sans  maladie  anterieure,  il  perdit  un  jour  con- 
naissance  et  tomba,  atteint  dliemiplegie  droite  et  d'aphasie. 
A  la  suite  de  son  attaque  il  resta  3  ans  au  lit  sans  pouvoir 
marcher.  Le  31  mai  1890,  lors  de  I'examen  dans  le  service  de 
M.  Dejerine,  on  constata  une  hemiplegie  droite  avec  contrac- 
ture ;  impotence  complete  de  Tavant-bras  et  de  la  main,  avec 
demi-flexion  de  Favant-bras  sur  le  bras  ;  les  doigts  sont  flechis 
dans  la  paume  de  la  main.  Le  malade  marche  en  fauchant  ; 
exageration  du  reflexe  patellairc  et  phenomene  du  pied  a  droite. 
Paralysie  iegere  du  facial  inferieur  droit ;  le  malade  ne  pent 
relever  la  commissure  labiale  volontairement;  tandis  que, 
dans  la  mimique  (rire,  etc.),  les  moavements  se  font  presque 
aussibien  du  cote  paralyse  que  du  cote  sain.  La  langue  est  device 
vers  la  droite.  Diminution  legere  de  la  sensibilite  du  cote 
droit. 

L'aphasie  motrice  est  extremement  prononcee :  le  malade 
n'a  qu'un  tres  petit  nombre  de  mots  a  sa  disposition.  La  signi- 
fication et  le  nom  des  objets  sont  parfaitement  reconnus,  mais 
le  malade  ne  pent  les  prononcer.  Pas  de  paraphasie.  Mimique. 
tres  developpee  ;  le  malade  indique  le  nombre  de  syllabes  de 
son  nom  en  comptant  sur  ses  doigts.  La  repetition  des  mots 
pr^sente  les  memes  troubles  que  la  parole  spontanee.  Aucune 
trace  de  dysarthrie. 

Le  malade  est  incapable  de  lire  on  de  comprendre  la  lecture 
d\in  journal.  II  reconnait  cependant  toutes  les  lettres,  ne  les 
confond  pas  les  unes  avec  les  autres,  mais  il  est  incapable  de  les 
nommer.  II  reconnait  le  nom  de  son  departement  (Jura)  au 
milieu  d'autres,  mais  ne  pent  le  prononcer.  De  meme  pour  sa 
profession  :  on  ecrit  la  liste  suivante  et  on  lui  de  demande  de 
designer  celle  qui  indique  sa  profession  : 
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Cordonnier.  —  Cocher.  —  Gargon  de  cuisine.  —  Gar^on  de 
restaurant.  —  Gargon  de  magasin.  —  Gargon  de  cafe  :  le  malade 
met  le  doigt  sur  gargon  de  magasin. 

Si  on  lui  ecrit :  Etes-vous  voleur  ?  il  fait  des  signes  de  dene- 
gation. 

En  resume  le  malade  comprend  a  la  lecture  un  certain  nombre 
de  mots  concernant  les  ctioses  usuelles  ou  personnelles  et  pas 
davantage,  ce  qui  tient  peut-etre  a  son  education  qui  n'a  pas 
ete  tres  developpee.  II  est  absohiment  incapable  de  lire  a  haute 
voix  un  mot  quelconque,  pas  plus  qu'il  ne  pent  epeler  les 
lettres.  Le  malade  n'a  pas  appris  a  ecrire.  L'impossibilite 
d'ecrire  de  la  main  gauche  est  done  sans  valeur  chez  lui.  L'in- 
telligence  est  tout  a  fait  normale.  Pas  trace  de  surdite  verbale, 
le  malade  comprend  tout  ce  qu'on  lui  dit. 

Lors  de  la  mort  du  malade,  I'aphasie  motrice  dataitde  30  ans. 
Des  coupes  microscopiques  seriees  faites  sur  Themisphere 
gauche,  et  examinees  par  M.  et  M'"^  Dejerine,  ont  montre  que  la 
lesion  centrale  avait  detruit  le  putamen,  evide  le  Ironc  et  la 
partie  superieure  de  la  tete  du  noyau  caude,  sectionne  la  partie 
sup^rieure  du  segment  anterieur,  et  les  2/3  anterieurs  du  seg- 
ment posterieur  de  la  capsule  interne,  avec  integrite  partielle- 
du  faisceau  genicule.  La  partie  moyenne  dupieddu  pedoncule 
etaitdegeneree.  La  partie  anterieure  du  thalamus  etait  respectee. 
La  lesion  n'effleurait  la  corticalite  cerebrate  qu'en  un  point 
tres  limite  correspondant  a  la  circonvolution 'posterieure  de 
I'insula  et  la  levre  sylvienne  de  I'opercule  parietal,  en  respec- 
tant  I'avant-mur  et  la  capsule  externe  dans  toute  I'etendue  des 
circonvolutions  anterieures  de  I'insula.  Cette  lesion  avait  en- 
traine  les  ddgenerescences  suivantes  (1)  : 

((  d°  Une  degenerescence,  voire  meme  une  destruction  com- 
plete de  la  partie  superieure  du  segment  ant(^rieur  de  la  capsule 
interne;  une  degenerescence  des  2/3  anterieurs  du  segment* 
posterieur  de  la  capsule  interne  dans  les  parties  superieure  et 


(1)  M.  et  M"'  Dejerine.  Anatomie  des  centres  nerveux,  t.  II,  p.  170. 
Bernheim.  .  11 
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moyenne  de  la  region  thalamique  ;  line  degenerescence  de  la 
lame  medullaire  externe  de  la  zone  reticulee,  des  fibres  radices 
des  2/3  anterieurs  des  noyaux  interne  et  externe  du  thalamus. 
Dans  la  partie  moyenne  et  inferieure  de  la  region  thalamique, 
de  gros  fascicules  de  fibres  saines  reapparaissent  dans  le  seg- 
ment anterieur  de  la  capsule  interne  ;  ils  appartiennent  a  la 
partie  inferieure  de  ce  segment,  respectee  par  la  le'sion  destruc- 
tive. On  les  voit  s'irradier  en  gros  fascicules  dans  I'extremite 
anterieure  du  thalamus,  et  envoyer,  dans  la  partie  anterieure  du 
segment  posterieur  de  la  capsule  interne,  im  faisceau  de  fibres 
seines,  le  faisceau  genicule.  Dans  toute  la  hauteur  de  la  region 
sous-thalamique,  la  partie  anterieure  du  segment  posterieur  de 
la  capsule  interne  contient  des  fibres  saines,  appartenant  an  fais- 
ceau genicule.  EUes  peuvent  etre  suivies  dans  le  faisceau 
interne  du  pied  du  pedoncule,  mais  elles  y  sont  moins  nom- 
breuses,  moins  denses,  moins  serrees  qu'a  Fetat  normal, 
s'epuisent  chemin  faisant  dans  la  region  sous-thalamique,  dans 
le  locus  niger,  de  sorte  que  quelques  rares  fascicules  atteignent 
seuls  le  sillon  pedonculo-protuberantiel  et  le  tiers  superieur  de 
la  protuberance,  ou  elles  peuvent  etre  suivies  le  long  du  raphe 
median... 

2^  Une  degenerescenee  partielle  de  la  commissure  anterieure, 
des  radiations  strio-thalamiques  et  sous-thalamiques,  du  corps 
de  Luys  et  des  regions  anterieure  et  ventrale  du  thalamus. 
Neanmoins  on  voit  encore  un  grand  nombre  de  radiations  strio- 
thalamiques  et  strio-sous-thalamiques,  oi'iginaires  du  globus 
pallidus,  traverser,  en  fascicules  denses  et  serres,  la  zone  dege- 
neree  du  segment  posterieur  de  la  capsule  interne.  Dans  la 
region  sous-optique,  elles  sont  si  denses  et  serrees  qu'elles  mas- 
quent  en  partie  la  degenerescenee  capsulaire ;  celle-ci  ne  rede- 
vient  apparente  qu'au  fur  et  a  mesure  de  la  penetration  des  ra- 
diations strio-luysiennes  dans  le  corps  de  Luys. 

3°  II  existe  dans  ce  cas  une  integrite  parfaite  du  noyau  ante- 
rieur du  thalamus,  du  tiers  posterieur  du  segment  posterieur  de 
la  capsule  interne,  des  segments  retro  et  sous-lenticulaires  de 
la  capsule  interne,  du  faisceau  de  Tiirck  et  du  tiers  externe  du 
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pied  du  pedoncule  cerebral ;  ime  int^grite  du  noyau  rouge,  des 
radiations  de  la  calotte  et  du  ruban  de  Reil  median,  dans  son 
trajet  pedonculaire  et  protuberantiel  ». 

Au  point  de  vue  clinique,  le  malade  Racle  etant  illettrc^,  il  est 
difficile  d'affirmer  qu'il  etait  atteint  d'aphasie  motrice  pure  ;  tou- 
tefois  la  symptomatologie  qu'il  presentait  se  rapprochait  beau- 
coup  de  celle  des  aphasiques  motenrs  sous-corticaux.  Malgresa 
Idsion  capsulaire  il  n'etait  pas  dysarthrique.  Enlin  les  lesions 
constatees  a  Fautopsie  sont  superposables  avec  celles  que  nous 
avons  trouvees  cfiez  notre  malade  Chevreux  (voir  Obs.  III). 

Si  on  compare  le  resullat  de  ces  autopsies  avec  celui  de  nos 
observations,  on  voit  que  les  lesions  sont  toujours  beaucoup 
plusvastes  etinteressent  beaucoup  plusde  faisceauxd'association 
et  de  fibres  de  projection  qu'un  exanien  trop  superficiel  pour- 
raitle  faire  supposer.  —  Nous  aurioiis  pu  couper  encore  d'autres 
pieces  dans  le  laboratoire  si  ricbe  en  documents  analomi({ues, 
que  possede  notre  maitre  a  la  Salpetricre.  Mais  I'etendue  deja 
grande  des  l(^sions  corticales  nous  a  fait  presumer  une  exten- 
sion par  trop  considerable  des  lesions  et  nous  a  paru  enlever  a 
ces  pieces  toute  valeur  au  point  de  vue  de  la  localisation  de 
Faphasie  motrice.  — Tout  ce  que  nous  savons  actuellement,  c'est 
que  le  domaine  de  celle-ci  est  surtout  a  ia  partie  anterieure  de 
la  zone  du  langage,  telle  que  I'a  d^critc  M.  Dejerine,  et  que 
Fassociation  entre  le  cenlrc  de  Tlroca,  le  centre  de  Wernicke 
(partie  postdrieure  des  deux  1""'  temporales),  et  le  pJi  courbe 
gauche  est  intime.  En  ontre  le  coj  ps  calleux,  trait  d'union 
interhemispherique,  relie  ces  circonvolutions  de  Fhemisphere 
gauche  a  Fopercule  rolandique  et  a  Fopercule  frontal  du  cote 
droit,  et  intervient  vraisemblablement  dans  le  langage  articule, 
puisque  le  centre  des  mouvements  phonateurs  est  bilateral.  A 
ce  propos  nous  devons  insister  encore  sur  la  necessite  d'exami- 
ner  dans  chaque  autopsie  Fetat  microscopique  du  corps  calleux  ; 
car  c'est  au  prix  de  cet  examen  que  pourra  peut-etre  se  dega- 
ger  un  jour  le  role  respectif  de  chaque  hemisphere  dans  la  phy- 
siologic pathologique  du  langage,  et  aussi  la  possibilite  de  Jasup- 
pleanced'une  circonvolution  d'un  cote  par  I'homologue  du  cote 


—  164  — 


oppose.  Ce  n'est  plus  seulement  le  pied  de  la  3^  frontale  gauche 
(corticalite  et  substance  blanche),  mais  encore  le  sillon  margi- 
nal ante'rieur  et  I'insula,  mais  encore  le  pied  de  la  2''  frontale  et 
les  fibres  sous-jacentes  a  ces  circonvolutions  du  cote  gauche,  qui 
devront  etre  I'objet  d'un  examen  consciencieux,  pour  voir  s'ils 
ne  font  pas  partie  du  domaine  de  I'aphasie  motrice,  dont  les 
limites  sont  probablement  moins  resserrees  que  des  examens 
macroscopiques  avaient  reussi  a  le  faire  admettre.  L'etat  de 
la  corticalite  (cellules  pyraniidales,  fibres  tangentielles  et  feu- 
trage  interradiaire),  les  courtes  fibres  d'association,  les  segments 
de  la  couronne  rayonnante  et  de  la  capsule  interne,  la  capsule 
externe,  les  faisceaux  arque,  uncinatus  et  occipito-frontal  ainsi 
que  le  systeme  calleux,  devront  tour  a  tour  retenir  I'attention. 
De  I'examen  de  plusieurs  cas,  a  lesions  circonscrites,  etudies 
sur  des  coupes  microscopiques  seriees  avec  un  examen  histolo- 
gique  de  la  corticalite,  sortii'a  plus  tard  le  chapitre  de  Fanato- 
mie  pathologique  de  Taphasie  motrice. 


GHAPITRE  VI 


OBSERVATIONS  PERSONNELLES 


Nous  avons  place  ensemble  toiites  les  observations,  afm  que 
de  leur  lecture  se  degage  une  physionomie  clinique  des  apha- 
siques  moteurs. 

Nous  avons  ecarte  de  parti  pris  tons  les  malades  ne  sacliant 
ni  lire  ni  ecrire  anterieurement  a  leur  aphasie,  Fetude  de  ces 
malades  presentant  par  ce  fait  beaucoup  moins  d'interet.  Nous 
avons  examine  a  plusieurs  reprises  le  meme  malade,  et 
chaque  fois  nous  avons  ecrit  ce  que  nous  avons  trouve ;  si  le 
resultat  du  premier  examen  ne  concorde  pas  rigoureusement 
avec  celui  du  2"  ou  du  3%  c'est  que  nous  n'avons  pas  cherche 
a  faire  des  observations  pour  la  clarte  de  notre  expose,  mais 
nous  avons  note  a  chaque  examen  ce  que  nous  avons  constate. 
Aussi  avons-nous  mis  dans  le  litre  ce  que  nous  avions  ren- 
contre le  plus  frequemment.  Aucun  de  nos  malades  n'a  ete 
examine  a  la  meme  seance  plus  longtemps  que  ne  le  permettait 
sa  faculte  d'attention,  et  des  que  la  fatigue  cerebrate  survenait, 
nous  cessions,  pour  reprendre  le  lendemain  ou  un  autre  jour, 
afm  d'eviter  les  causes  d'erreurs  inberentes  a  I'oubli  de  cette 
precaution.  ^ 

On  troQvera  pen  d'observations  avec  resultats  d'examen  ana- 
tomique  parce  que  le  nombre  de  pieces  utilisables  est  reduit. 
Meme  pour  les  cinq  pieces  que  nous  avons  etudiees  en  coupes 
seriees,  on  verra  qu'avec  une  lesion  macroscopique  relativement 
tres  pen  etendue  et  paraissant  bien  circonscrite,  les  faisceaux 
detruits  ou  degeneres  deviennent  tres  nombreux.  Nous  n'avons 
pas  rencontre  la  piece  que  nous  aurions  desiree,  c'est-a  dire 
celle  oil  I'etendue  des  lesions  histologiques  fiit  reellement  Ires 
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petite.  Cette  piece  nous  echerra-t-elle  un  jour?  En  attendant 
nous  avons  etudie  celles  qui  nous  paraissaient  avoir  le  moins 
de  lesions,  et  on  verrapar  le  resultat  de  nos  recherches  ce  qu'il 
faut  entendre  par  le  minimum  de  lesions.  L'examen  par  coupes 
microscopiques  seriees  montre  d'ailleurs  combien  sont  rares  les 
lesions  veritablement  localissees. 

Nous  diviserons  nos  observations  personnelles  en  :  1*^  obser- 
vations cliniques  avec  examen  anatomo-pathologique  ;  2*^  obser- 
vations cliniques. 

1°  Observations  cliniques  avec  examen  anatomo-pathologique 

Observation  I.  —  Hemiplegie  droite  et  aphasie  totale  en  1890.  Surdite 
verbale  pendant  2  mois,  cecite  verhale  pendant  un  an.  —  Examen 
en  1895.'  la  malade  ne  pent  dire  que  don  et  doui,  aucun  autre  mot 
ne  pent  etre  prononce,  la  repetition  est  impossible ;  ni  surdite  ni 
cecite  verhales.  Ecriture  de  la  main  gauche  surtout:  pas  d'agra- 
phie,  Vimprime  est  copie  en  manuscrit.  Calcul  bon  pour  addition 
et  multiplication  faciles.  Langage  interieur  intact,  epreuve  de 
Lichtheim-Dej erine  positive.  Bon  etat  intellectuel.  Examen  laryn- 
goscopique  negatif.  — Autopsie:  dans  Vhenusphere  gauche  vaste 
foyer  hemorragique  sous-cortical  etendu  de  la  base  de  la  2*^  fron- 
tale  au  gyrus  supramarginalis  et  embrassant  dans  la  concavite  de 
son  fer  a  cheval  la  partie  superieure  du  corps  strie.  La  corticalite 
est partiellement  atteinte  au  niveau  de  la  partie  la  plus  inferieure 
de  la  1'^''  frontale,  de  la  base  de  la  2®  et  du  pied  de  la  3®^  des  sil- 
lons  marginaux  anterieur  et  posterieur  de  Vinsula^  de  Vopercule 
frontal,  de  la  partie  anterieure  de  Vopercule  rolandique  et  du  tiers 
infer ieur  de  la  frontale  ascendante.  Section  partielle  des  segments 
anterieur,  moyen  et  posterieur  de  la  couronne  rayonnanie,  des 
fibres  calleuses  anterieures,  des  faisceaux  arque  et  uncinatus  et  des 
couches  sagittales  posterieures.  Degenerescence  de  la  partie  ante- 
rieure du  segment  anterieur,  des  parties  anterieure  et  moyenne  du 
segment  posterieur,  et  d\ine  partie  des  segments  retro  et  sous-lenti- 
culaires  de  la  capsule  interne.  Pulvinar,  fibres  radices  et  noyau 
externe  du  thalamus  contiennent  des  fibres  degenerees.  Degeneres- 
cence de  partie  moyenne  du  pied  du  pedoncule.  Integrite  du  corps 
strie  et  du  faisceau  genicule. 

Jacquier,  Elise,  agee  de  47  ans,  marchande  des  quatre-saisons,  entre 
en  septembre  1895,  salle  Bernard  Palissy,  dans  le  service  de  M.  Deje- 


rine.  Elle  a  eu  la  rougeole  a  8  ans  et  la  lievre  typhoide  a  18  ans.  A 
22  ans  elle  s'est  mariee  et  a  eu  un  enfant  qui  a  actuellement  14  ans.  Son 
mari  s'est  suicide  a  33  ans;  il  avait  toujours  ete  atteint  de  debilite  men- 
tale.  Depuis  son  mariage  jamais  elle  n'avait  fait  de  maladie. 

En  1890,  subitement,  elle  fut  frappee  de  paralysie  da  cote  droit  avec 
perte  totale  de  la  parole ;  elle  resta  5  mois  sans  pouvoir  marcher  et 
2  mois  sans  comprendre  ce  qu'on  lui  disait.  Ce  ne  fut  qu'au  bout  d\m  an 
qu'elle  put  lire,  en  comprenant  bien  ce  qu'elle  lisait.  Mais  depuis  le 
debut  de  sa  maladie  elle  n'a  jamais  pu  dire  un  seul  mot. 

Examen  du  2  septembre  1895.  —  L'aphasie  est  totale:  la  ma- 
lade  ne  pent  dire  que  le  mot  «  don  »  pour  non  et  «  doui  »  pour  oui. 
Aucun  autre  mot,  ni  son  nom,  ni  son  prenom  ne  peuvent  etre  pro- 
nonces  ;  mais  elle  supplee  an  langage  usuel  par  un  ensemble  de  sons 
larynges  et  nasonnes,  dont  les  modulations,  aidees  de  la  mimique  et  du 
geste,  suffisent  a  la  malade  pour  se  faire  comprendre  quelquefois. 

Jamais  elle  n'a  su  chanter.  La  repetition  des  mots  n'est  pas  meilleure 
que  la  parole  spontanee.  Souvent  la  malade  dit  «  don  »  a  une  question 
qu'on  lui  pose,  mais  si  on  lui  demande  de  repeter  ce  mot,  elle  en  est  in- 
capable. 

Elle  comprend  parfaitement  le  sens  des  mots  et  phrases  qu'on  lui  dit 
et  ne  presente  pas  trace  de  surdite  verbale. 

Elle  saisit  egalement  le  sens  de  ce  qu'elle  lit  (romans  et  feuilletons); 

^^^^  ^^^^^^^  '^^^  tw^x 


Fig.  1.  —  Ecriture  spontanee. 


/ 


mais  elle  ne  se  rappelle  pas  tres  bien  de  tout  ce  qa'elle  vient  de  lire. 
Elle  se  rend  compte  du  deficit  de  sa  memoire. 

L'ecriture  se  fait  de  la  main  gauche,  en  ayant  recours  a  un  procede 
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special :  elle  place  son  crayon  entre  les  doigts  de  la  main  droite,  saisit 
la  main  droite  avec  la  main  gauche,  puis  ecrit.  Mais  il  est  facile  de 
constater  que  c'est  la  main  gauche  qui  dirige  Fecriture.  On  pent  arriver 
aussi  a  faire  ecrire  la  malade  seulement  avec  une  main;  dans  ce  cas 
elle  ecrit  mieux  de  la  main  gauche  que  de  la  main  droite. 

Gomme  ecriture  spontanee  (fig.  1),  la  malade  raconte  assez  bien  le 
d6but  de  sa  maladie. 

Sous  dictee,  elle  fait  quelques  omissions  et  des  fautes  d'orthographe, 
mais  elle  en  faisait  peut-etre  d6ja  avant  son  aphasie  (fig.  2). 


<^<M^n^  ^^el^UU  'W^'^i^  /cf 

Fig.  2.  —  Ecriture  sous  dictee. 

En  copiant  elle  transcrit  exactement  I'imprime  en  manuscrit  (fig.  3). 
La  malade  fait  bien  nne  addition  et  une  multiplication  faciles,  mais 

Copie  de  I'imprime. 


Copie  du  manuscrit. 
Fig.  3.  —  Jacquier. 

ne  pent  faire  une  soustraction.  Voici  d'ailleurs  un  specimen  de  ses 
calculs : 

25  118  86  233 

37         807  51  12 


62  925  soustraction  466 

addition  233 


2796 
multiplication 
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L'6vocation  des  images  auditives  verbales  est  conservee :  on  montre 
a  la  malade  un  objet  usuel,  n'ayant  qu'ime  designation  et  renfermant 
plusieurs  syllabes ;  elle  en  reconnait  les  differentes  syllabes  parmi  toutes 
celles  qu'on  prononce  devant  elle,  qu'il  s'agisse  de  la  premiere,  de  la 
derniere  ou  de  la  syllabe  intermediaire  du  mot. 

L'epreuve  de  Lichtheim-Dejerine  est  positive  et  la  malade  fait  autant 
de  sons  gutturaux  qu'il  y  a  de  syllabes  dans  le  mot  correspondant  a  un 
objet  designe. 

On  ne  trouve  pas  de  troubles  latents  dans  la  lecture  mentale ;  elle  lit 
tres  rapidement  les  mots  ecrits  en  lettres  separees,  en  syllabes  sepa- 
rees,  etc. ;  I'epellation  mentale  est  bien  conservee. 

L'6criture  avec  les  cubes  alphabetique  est  aussi  bonne  qu'avec  le 
crayon. 

L'examen  laryngoscopique  a  ete  pratique  a  diverses  reprises  pendant 
le  sejour  dela  malade  a  la  Salpetriere  ;  il  n'a  permis  de  constater  aucune 
alteration.  Les  sons  emis  ne  correspondent  pas  a  des  syllabes  (environ 
2  ou3  sons  par  syllabe).  Lorsqu'on  lui  demande  de  reciter  mentalement 
sa  priere,  on  apercoit  des  mouvements  de  levres,  mais  il  est  bien  diffi- 
cile dedire  s'ils  correspondent  exactement  a  FarticLilation  des  mots  de  la 
priere. 

La  malade  peut  aussi  reproduire  les  mouvements  de  levres  qu'on  lui 
montre,  mais  sans  produire  de  sons.  D'ailleurs  plusieurs  tentatives  de 
reeducation  out  ete  faites,  toujours  sans  aucun  resultat. 

L'hemiplegie  droite  s'accompagnait  d'une  contracture  assez  pro- 
noncee ;  la  sensibilite  etait  legerement  diminuee.  II  n'y  avail  aucun 
symptome  de  paralysie  pseudo-bulbaire,  aucun  trouble  sensoriel.  La 
vision  en  particulier  etait  absolument  normal©^ 

L'etat  intellectuel  etait  tres  bon  et  la  mimique  assez  vive  et  expres- 
sive. La  diminution  de  la  memoire  n'etait  pas  tres  accusee.  II  y  avail 
une  emotivite  assez  grande. 

Pendant  son  sejour  a  la  Salpetriere  jamais  elle  n'a  presente  de  crises 
epilepti  formes. 

L'etat  du  language  n'a  subi  aucun  cbangement  appreciable  jusqu'a  la 
mort  de  la  malade,  survenue  le  11  mai  1897. 

Vaulopsie  faite  24  heures  apres  le  deces  fait  constater : 

a.  Une  lesion  recente :  liemorragie  iutraventriculaire  et  sous-aracli- 
noidienne  cerebrale  et  medullaire,  occupant  les  confluents  du  liquide 
cephalo-rachidien  a  la  base  du  cerveau,  la  scissure  de  Sylvius  et  le  bord 
superieur  des  2  liemispheres. 

h.  Une  lesion  anciennede  Fhemispbere  gauche:  destruction  complete 
du  tiers  inferieur  de  la  frontale  ascendante,  du  pied  d'insertion  de  la 
2®  circonvolution  frontale,  de  Fopercule  frontal  et  du  pied  d'insertion 
de  la  3"  frontale  sur  la  frontale  ascendante.  La  destruction  de  Tecorce 
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parait  complete  et  la  piece  presente  a  ce  niveau  une  depression  pro- 
fonde.  On  trouve  une  plaque  jaune  sur  la  face  operculaire  du  pied  de  la 
3"  frontale  et  sur  la  face  adjacente  du  cap.  La  partie  superieure  de  Tin- 
sula  anterieur,  en  particulier  la  2°  circonvolution  de  Tinsula  anterieur, 
est  lesee,  mais  on  reconnait  parfaitement  la  forme  de  I'ecorce  (fig.  4). 

Apres  durcissement  pendant  plusieurs  mois  dans  le  liquide  de  Muller, 
riiemisphere  gauche  a  ete  inclus  dans  la  celloidine  et  coupe  au  micro- 
tome de  Gudden.  L'examen  en  coupes  seriees  a  ete  pratique  sur 


Fig.  4.  —  Jacquier.  Hemiplegie  droite  et  aphasie  motrice  avec  integrite  du  langage 
interieur.  Topographie  de  la  corticalite  atteinte  par  la  vaste  lesion  sous-corticale 
(partie  inferieure  de  Fi,  pied  dinsertion  de  Fa  et  de  F3,  portion  orbitaire  de  F3, 
opercule  frontal,  uioitie  anterieure  de  Topercule  rolandique,  sillons  marginaux 
anterieur  et  posterieur  de  Tinsula,  l/3infcrieur  de  la  frontale  ascendante). 


700  coupes  horizontales  et  obliques  de  haut  en  bas  et  de  dehors  en  de- 
dans, colorees  par  la  methode  de  Weigert-Pal. 
II  existe  dans  ce  cas  (voir  les  tig.  5,  6  et  7)  : 

1°  Une  vaste  lesion  de  la  substance  blanche  qui  atteint  son  etendue 
maxima  dans  les  parties  anterieure  et  moyenne  de  Fhemisphere  gauche, 
En  avant  elle  siege  surtout  au  niveau  de  la  base  de  la  2*^  frontale,  ou 
elle  s'etend  des  courtes  fibres  d'association  de  cette  circonvolution  de- 
meurees  intactes  jusqu'au  segment  anterieur  dela  couronne  rayonnante 
sur  lequel  elle  empiete.  Dans  la  region  moyenne  de  Fhemisphere  le  foyer 
primitif  (F/))  siege  dans  Tespace  qui  separe  les  courtes  fibres  d'asso- 
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elation,  qui  relient  le  gyms  supramarginalis  (Gsrn)  a  la  temporale  pro- 
fonde  (Tp),  de  la  couche  sagittale  interne  (RTh)  et  de  Tependyme  ven- 
triculaire.  Entre  ces  deux  extremites  de  la  lesion,  il  y  a  destruction 
d'une  partie  de  la  substance  blanche  non  differenciee  des  lobes  frontal, 
temporal  et  parietal,  des  fibres  calleuses  anterieures  (Cc),  des  faisceaux 
arque,  uncinatus  et  occipito-frontal  (OF),  ainsi  que  des  differents  seg- 
ments de  la  couronne  rayonnante  (C/?)  et  de  la  partie  anterieure  des 
couches  sagittales  posterieures ;  une  partie  de  la  capsule  externe  (Ce) 
et  de  Tavant-mur  est  egalement  detruite. 

2°  Une  degenerescence  d'un  grand  nombre  de  fibres  disseminees  sur 
toute  Fetendue  dutronc  du  corps  calleux  (Cc),  et  peut-etre  plus  encore 
au  niveau  du  genou  (Cc(g)  et  du  bourrelet  (^Spl).  Laplupart  des  fibres 
calleuses  qui  se  rendent  au  lobe  frontal,  surtout  a  sa  partie  posterieure, 
sont  degenerees.  Le  segment  anterieur  de  la  couronne  rayonnante  est 
entierement  degenere,  ainsi  que  le  pied  de  cette  couronne  (pCR).  Dans 
le  segment  moyen  ou  superieur  de  la  couronne  rayonnante,  les  fibres 
degenerees  sont  surtout  marquees  au  niveau  de  la  partie  posterieure  de 
ce  segment,  qui  va  constituer  le  segment  posterieur  de  la  capsule  in- 
terne, Le  cingulum  (^Cing),  aplati  par  une  dilatation  anevrysmale  assez 
considerable  de  la  sylvienne  (AS),  qui  comprime  et  detruit  une  partie 
de  I'ecorce  limbique  (i^i),  presente  une  partie  degeneree.  Le  faisceau 
occipito-frontal  {OF)  est  degenere  sur  la  plus  grande  partie  de  son 
etendue.  Le  faisceau  uncinatus,  detruit  a  son  passage  dans  la  substance 
blanche  sous-jacente  a  Tecorce  qui  recouvre  la  face  externe  du  noyau 
amygdalien,  au  voisinage  du  seuil  de  Tinsula,  et  pres  de  la  partie  la 
plus  declive  du  sillon  marginal  posterieur,  esttres  degenere.  Le  faisceau 
arque,  interesse  dans  une  grande  partie  de  son  etendue  par  le  foyer  pri- 
mitif,  est  presque  entierement  degenere,  et  n'envoie  aucune  fibre  saine 
aux  pieds  des  2®  et  3°  frontales.  La  capsule  extreme,  detruite  dans  sa 
partie  posterieure,  est  entierement  degeneree.  La  capsule  externe  et 
Favant-mur  ne  sont  que  partiellement  degenerees. 

La  partie  la  plus  anterieure  du  segment  anterieur  de  la  capsule  in- 
terne (CSa)  est  degeneree. 

L'integrite  du  faisceau  genicule  etdela  partie  posterieure  du  segment 
posterieur  de  la  capsule  interne  est  manifeste,  tandis  que  les  parties 
anterieure  et  moyenne  du  segment  posterieur  de  la  capsule  interne 
(Cip)  sont  degenerees,  et  leur  degenerescence  pent  etre  suivie  j usque 
dans  la  partie  moyenne  du  pied  du  pedonciile.  Le  segment  retro-lenti- 
culaire  (Girl)  participe  egalement  a  la  degenerescence.  Le  segment 
sous-lenticulaire  (Cisl)  est  compose  de  fibres  degenerees  qu'on  pent 
suivre  jusque  dans  le  pulvinar  d'une  part,  dans  les  couches  sagittales 
interne  et  externe  d'autre  part.  Ces  couches  sagittales  presentent  dans 
leur  partie  moyenne  encore  un  certain  nombre  de  fibres  saines,  tandis 
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Jacquier.  —  Coupe  microscopique  seriee,  266.  —  Coupe  horizontale 
oblique  passant  au  niveau  de  la  partie  inferieure  de  la  lesion  sous- 
corticale,  aux  confms  de  la  region  sous-thalamique  de  la  capsule  interne. 

La  corticalite  n'est  interessee  qu'au  niveau  de  la  partie  la  plus  inferieure 
de  la  face  operculaire  de  la  3^  frontale,  de  la  frontale  et  de  la  parietale 
ascendante,  ainsi  que  dans  les  sillons  marginaux  anterieur  et  posterieur  de 
I'insula.  Dans  lelobe  frontal,  il  faut  noter  la  conservation  des  courtes  fibres 
d'association,  qui  manquent  entre  la  3^  frontale  (^F^  et  la  frontale  ascendante 
(Fa)  et  au  niveau  du  sillon  marginal  anterieur.  Degenerescence  partielle  du 
cinguliim  {Cing)  et  du  genou  du  corps  calleux  {Cc(g)  en  avant  du  foyer  pri- 
mitif  (Fp),  qui  a  entraine  la  degenerescence  complete  des  fibres  du  faisceau 
occipi to-frontal  (OF)  et  du  pied  de  la  couronne  rayonnante  (pCR).  L'ar- 
tere  sylvienne  (AS)  est  dilatee  en  une  petite  poche  anevrysmale  qui  a  corn- 
prime  et  entame  I'ecorce  limbique.  La  partie  la  plus  anterieure  du  segment 
anterieur  de  la  capsule  interne  (Cia(d)  est  degeneree,  tandis  que  la  partie 
posterieure  de  ce  segmeut  anterieur  est  bien  coloree.  Legere  atrophic  de  la 
corticalite  des  extremites  anterieure  et  posterieure  de  I'insula.  La  degene- 
rescence des  fibres  du  segment  posterieur  de  la  capsule  interne  (Cip),  sur- 
tout  dans  sa  portion  la  plus  reculee,  se  poursuit  ici  jusqu'au  voisinage  du 
pied  du  pedoncule,  a  cause  de  I'obliquite  tres  grande  de  la  coupe.  Le  fais- 
ceau de  Tiirck  (FT)  est  intact.  Le  segment  sous-lenticulaire  de  la  capsule 
interne  (Cisl)  envoie  quelques  fibres  degenerees  dans  le  pulvinar.  La  cap- 
sule externe  (Ce)  et  I'avant-mur  sont  entierement  degeneres.  Integrite  du 
noyau  caude  (NC)  et  du  noyau  lenticulaire  (NL).  Dans  le  pli  de  passage 
de  la  temporale  profonde  (Tp)  a  la  l''^  temporale  (T^),  on  apergoit,  au- 
dessous  des  courtes  fibres  d'association,  un  espace  clair  qui  correspond  a  la 
partie  inferieure  de  la  portion  posterieure  du  foyer  primitif.  Le  tapetum 
(Tap)  est  degenere  dans  sa  partie  anterieure  le  long  de  la  parol  ventricu- 
laire;  cette  degenerescence  se  retrouve  dans  les  radiations  thalamiques 
(RTh)  sous  forme  d'une  mince  trainee  qui  occupe  leur  partie  anterieure. 
Le  faisceau  longitudinal  inferieur  est  intact.  —  F^,  premiere  circon volution 
frontale.  —  F2,  deuxieme  circonvolution  frontale.  —  i^g,  troisieme  circon- 
volution  frontale.  —  Fa,  circonvolution  frontale  ascendante.  —  /a,  insula 
anterieur.  —  Ip,  sillon  marginal  posterieur  detruit  avec  degenerescence  de 
quelques  fibres  courtes  d'association.  —  L^,  premiere  circonvolution  lim- 
bique. —  Lg^  lobule  lingual.  —  O3,  3^  circonvolution  occipitale.  —  T^^  T^ 
et  Tg,  Ifc,  2e  et  3^  circonvolutions  temporales.  —  //,  bandelette  optique. 


Fig.  5.  —  Jacquier,  coupe  n°  266.  —  Agraudissement  1/6. 
Methode  de  Weigert-Pal. 


FIGURE  6 


Jacquier.  —  Coupe  microscopique  seriee,  330.  —  Coupe  horizontale 
oblique  passant  au  niveau  de  la  partie  moyenne  du  foyer  primitif  (Fp) 
dans  la  region  sous-thalamique  de  la  capsule  interne. 

La  corticalite  de  la  partie  la  plus  reculee  du  pied  de  la  3^  frontale  (^F^) 
est  seule  partiellement  detruite  avec  les  courtes  fibres  d'association  sous- 
jacentes  ;  mais  la  forme  des  sillons  est  conservee.  Dans  la  substance  blanche 
non  differenciee  du  lobe  frontal  (F2  et  F£}  de  nombreuses  fibres  sont  dege- 
nerees,  mais  les  courtes  fibres  d'association  entre  la  2°  et  la  S'^  frontale 
(F2  et  F^)  sont  remarquablement  intactes  ainsi  que  celles  d'une  grande 
partie  de  la  3"  frontale.  Le  foyer  primitif  empiete  sur  les  radiations  cal- 
leuses  (Cc),  le  pied  de  la  couronne  rayonnante  (pCR)  et  le  faisceau  occi- 
pi to-frontal  (OF),  dont  la  plupart  des  fibres  sont  degenerees.  Le  segment 
anterieur  de  la  capsule  interne  (Cia)  est  degenere  surtout  dans  sa  portion 
anterieure.  Le  segment  posterieur  de  la  capsule  interne  (Cip)  est  degenere 
dans  sa  moitie  anterieure,  tandis  que  sa  partie  posterieure  est  traversee  par 
des  fibres  strio-thalamiques  et  strio-luysiennes.  Le  segment  retro-lenti- 
culaire  de  la  capsule  interne  (Ctrl)  est  entierement  degenere  etatteint  par 
la  partie  posterieure  du  foyer  primitif  (Fp)  qui  a  gagne  la  substance  blanche 
non  differenciee  du  gyrus  supramarginalis  (Gsm)  et  la  partie  anterieure  du 
tapetum  (Tap)  et  des  radiations  thalamiques  (RTh).  La  capsule  externe  (Ce) 
et  I'avant-mur  sont  degeneres.  Le  noyau  caude  (NC)  et  le  noyau  lenticu- 
laire  (NL^)  sont  intacts.  Degenerescence  d'une  partie  des  fibres  radices  et 
du  noyau  externe  (Ne)  du  thalamus  (Th).  —  C,  cuneus.  —  F^,  7^2?  F^,  t''e, 
2e  et  3e  circonvolutions  frontales.  — Fa,  frontale  ascendante.  —  Ip,  insula 
posterieur.  —  K,  scissure  calcarine.  —  L^,  premiere  circonvolution  lim- 
bique.  —  Lg,  lobule  lingual.  —  mF^,  face  interne  de  la  frontale.  —  O2, 
2e  circonvolution  occipitale.  — ■  2<3  circonvolution  parietale  ou  parietale 
inferieure.  —  S(p),  branche  posterieure  de  la  scissure  de  Sylvius.  —  Les 
parties  decolorees  que  Ton  aper(}oit  dans  la  substance  blanche  de  F^  et  de  C 
sont  des  fonds  de  circonvolutions  et  non  des  lesions. 


Fig.  6.  —  Jacquier,  coupe  n"  330.  —  Agrandissement  1/5. 
Methode  de  Weiert-Pal. 
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Jacquier.  —  Coupe  microscopique  seriee,  376.  —  Coupe  horizontale 
oblique  passant  au  niveau  de  la  partie  superieure  du  foyer  primitif,  im- 
mediatement  au  dessus  de  la  3"  frontale. 

La  coiiicalite  de  la  partie  anterieure  de  la  frontale  ascendante  (Fa)  et  de 
la  portion  adjacente  de  la  2^  frontale  (F2)  est  seule  detruite  avec  les  fibres 
d'association  sous-jacentes.  La  lesion  s'est  avancee  presque  sur  le  pied  de  la 
couronne  rayonnante  (pCR)  et  les  radiations  calleuses  (Cc)  qui  se  rendent 
aux  deux  premieres  frontales  (F^  et  F2).  Le  genou  du  corps  calleux  (Cc(g) 
est  presque  entierement  degenere;  cependant  on  voit  encore  quelqaes  fibres 
saines  qui  longent  la  voute  de  la  corne  frontale  du  ventricule.  La  substance 
blanche  non  differenciee  du  lobe  frontal  est  tres  degeneree,  tandis  que  les 
courtes  fibres  d'association  persistent  dans  les  regions  anterieures.  Le  seg- 
ment anterieur  de  la  capsule  interne  (Cia)  est  degenere  dans  sa  partie  supe- 
rieure, ainsi  qu'une  partie  des  fibres  du  segment  superieur  de  la  couronne 
rayonnante  (CR).  Le  fond  du  sillon  marginal  superieur  (m^)  presente  ici 
toutes  ses  courtes  fibres  d'association  bien  conservees.  Dans  la  substance 
blanche  de  I'opercule  parietal  (OpP^  et  du  gyrus  supramarginalis  (Gsm), 
on  voit  I'extension  du  foyer,  qui  a  detruit  beaucoup  de  fibres  a  myeline,  et 
a  empiete  sur  la  partie  superieure  du  segment  posterieur  de  la  couronne 
,  rayonnante  Mais  les  courtes  fibres  d'association  du  lobe  parietal 

sont  intactes.  L'ependyme  ventriculaire  est  aussi  conserve.  La  partie  poste- 
rieure  du  tronc  du  corps  calleux  (Cc(d)  et  le  bourrelet  ou  splenium  (Spl) 
presentent  des  fibres  degenerees.  Le  noyau  caude  (NC)  est  intact,  la  partie 
la  plus  elevee  de  la  region  externe  du  thalamus  (Th)  est  diminuee  de 
volume.  Le  pilier  posterieur  du  trigone  (Tg)  est  normal.  —  C,  cuneus.  — 
i'Ti,  F2,  l^''  et  2e  frontales.  — Fa,  frontale  ascendante.  —  L^,  limbique. 
—  mFji,  face  interne  de  la  1^^  frontale.  —  0^,  l^^^  occipitale.  —  Pa,  parie- 
tale  ascendante.  —  La  partie  decoloree  de  la  substance  blanche  du  lobe  lim- 
bique n'est  qu'un  fond  de  circonvolution. 

Remarquer  sur  cette  coupe  la  vaste  etendue  des  lesions  sous-corticales 
par  rapport  au  peu  de  substance  corticale  interessee. 


—  178  ^ 


que  leurs  parties  anterieiire  et  posterleure  sont  entierement  degenerees, 
surtout  la  couche  sagittale  interne  (BTh).  Le  tapetum  (Tap)  est  de- 
genere  siir  la  plus  grande  partie  de  son  etendiie,  le  long  de  la  parol  ex- 
terne  et  de  Tangle  posterieur  de  la  coi'ne  ventriculaire  ;  cependant  sur 
les  coupes  les  plus  inferieures,  la  zone  degeneree  est  separee  de  Tepen- 
dyme  ventriculaire  par  des  fibres  saines  horizontales. 

3°  Le  noyau  caude  (AC)  et  le  noyau  lenticulaire  (NL)  sont  normaux  ; 
les  vaisseaux  de  ce  dernier  apparaissent  dilates  et  thromboses,  ainsi 
d'ailleurs  que  ceux  de  Tespace  perfore  anterieur.  La  couche  optique 
(Th),  degeneree  au  niveau  du  pulvinar,  presente  des  fibres  radices  ct 
une  grande  partie  du  noyau  externe  (iVe)  degeneres.  Le  feutrage  sous- 
ependymaire,  en  arriere  de  la  queue  du  noyau  caude,  est  degenere,  etoii 
note  un  tassement  de  la  substance  blanche,  qui  separe  Fependymede  la 
corticalite  temporale,  du  a  la  sclerose  des  tissus  et  a  la  distension  ven- 
triculaire. 

4°  Les  lesions  corticales  sont  moins  prononcees  que  Texamen  macros- 
copique  ne  Tavait  montre.  En  effet  c'est  surtont  le  fond  des  sillons  qui 
a  ete  entame,  mais  presque  partout  la  forme  des  circonvolutions  reste 
dessinee.  Aux  points  ou  la  lesion  atteint  son  maximum,  un  pout  de  tissu 
de  sclerose  relie  encore  des  portions  de  corticalite  saine  au  reste  de 
Fhemisphere.  La  corticalite  du  pied  de  la  3''  frontale  (F^)  est  tres  enta- 
mee,  mais  Filot  de  substance  corticale  qui  persiste  a  conserve  ses 
courtes  fibres  d'association.  C'est  surtout  la  substance  blanche  sous- 
jacente  aux  courtes  fibres  d'association  qui  presente  une  degenerescence 
de  ses  fibres.  II  en  est  de  meme  au  niveau  de  la  corticalite  du  pied  de 
la  2*^  frontale  circonvolution  qui  a  ete  la  plus  atteinte  par  la  lesion 

primitive.  Les  courtes  fibres  eti  U  sont  d'ailleiu^s  conservees  au  niveau 
du  lobe  frontal,  sauf  au  niveau  de  la  face  sylvienne  de  la  partie  opercu- 
laire  de  la  S''  frontale.  Un  certain  nombre  de  ces  courtes  fibres  d'asso- 
ciation se  terminent  meme,  dans  les  portions  de  corticalite  epargnees 
par  la  destruction,  par  un  pinceau  de  fibres  assez  etale  et  bien  colore. 
Dans  la  substance  corticale  de  la  2°  et  de  la  3^  frontales  on  apercoit 
encore  de  nombreuses  irradiations  de  fibres  bien  impregnees  dliema- 
toxyline.  Au  niveau  des  sillons  marginaux  anterieur  et  posterieur  de . 
Tinsula  (la  et  //}),  la  corticalite  a  ete  tres  atteinte,  mais  la  encore  elle 
a  conserve  sa  forme.  —  La  substance  blanche  est  relativement  assez 
intacte  au  niveau  des  parties  atteintes,  non  seulement  dans  le  fond  des 
sillons,  ou  les  fibres  d'association  intra-corticales  et  sous-corticales  sont 
bien  developpees,  mais  encore  dans  la  crete  des  circonvolutions.  Elle  fait 
par  contre  defaut  le  long  de  la  face  operculaire  de  la  S*' frontale  et  dans 
les  circonvolutions  anterieures  deFinsula.  La  base  de  la  3*^  frontale,  mal- 
gre  la  degenerescence  si  prononcee  a  ce  niveau,  est  traversee  par  de 
petits  fascicules  de  fibres  bien  eolorees,  ({ui  s'etendent  des  regions  cor- 
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ticales  consenees  a  la  coiironne  rayonnante.  En  outre,  pour  toiites  Ics 
circouvoliitions  toucheespar  la  lesion,  on  reconnait  que,  d\me  maniei-e 
generale,  la  partie  centrale  des  circonvoliitions  est  le  plus  souvent  privee 
de  fibres  a  myeline  ou  n'en  renferme  que  de  degenerees,  tandis  que  la 
partie  attenant  a  la  corticalite  contientun  assez  grand  nombre  de  fibres 
a  myeline. 

5°  L'exanien  histologique  de  la  corticalite  de  la  3'^  frontale,  sur  des 
coupes  colorees  au  carmin  au  niveau  des  parties  lesees,  a  montre  que 
meme  dans  les  points  les  plus  malades,  la  disparition  des  cellules 
n'etait  pas  absolument  complete.  Saivant  Tintensite  de  la  lesion,  le 
nombre  etle  volume  des  grandes  cellules  est  plus  ou  moins  considerable, 
mais  il  est  pen  d'endroits  oii  il  n'y  ait  quelques  cellules  conservees. 

Re3iarqles.  —  Ge  cas  est  interessant  au  double  point  de  vue 
(le  la  clinique  et  de  I'anatomie  pathologique.  Au  debut  cette 
malade  a  presente  le  tableau  de  Taphasie  totale,  elle  ne  pouvait 
articuier  aucun  son,  avail  de  la  surdite  et  de  la  cecite  verbale 
el  probablement  aussi,  bien  que  I'etat  de  Tecriture  n'ait  pas  ete 
constate  a  cette  epoque,  de  Tagraphie.  Puis  les  phenomenes 
d'inhibition  s'etant  suspendus,  la  rnalade  a  gueri  d'abord  de  sa 
surdite  verbale,  puis  de  sa  cecite  verbale  et  probablement  de 
son  agraphie.  Lors  de  Fexamen  dans  le  service  de  M.  Dejerine, 
c'est-a-dire  cinq  ans  apres  le  debut  de  son  apbasie,  elle  a 
presente  le  tableau  le  plus  net  de  I'aphasie  motrice  pure,  avec 
integrite  parfa^ite  du  langage  interieur,  avec  absence  d'agra- 
pbie  et  de  crises  epileptiformes.  II  faut  remarquer  a  quel  point 
la  parole  spontanee  et  repetee  a  ete  touchee  chez  elle;  a  part 
(loiii  et  don  jamais  on  n'a  pu  Tentendre  articuier  un  seul  mot,  et 
par  la  reeducation  on  n'a  pu  lui  apprendre  a  prononcer  aucun 
mot.  Cependant  la  malade  avail  conserve  intactes  toutes  ses 
images  verbales,  ainsi  que  Tepreuve  de  Lichtbeim-Dejerine, 
positive  chez  elle,  en  faisaitfoi. 

Nous  ne  pouvons  dire  que  la  lesion  etait  ici  rigoureusement 
sous-corticale,  puisque  la  corticalite  a  ete  effleure'e  en  quelques 
points  et  detruite  partiellement  en  d'autres.  Mais  cette  destruc- 
tion corticate  a  ete  en  somme  assez  legere,  puisque  la  plupart 
des  courtes  fibres  d'association  ont  persiste  et  que  beaucoup  de 
cellules  pyramidales  subsistaient  dans  Tecorce  ainsi  que  le 


—  180  — 


feutrage  interradiaire.  II  s'agit  done  d'une  lesion  cortico-sous- 
corticale,  mais  on  la  destruction  de  la  substance  blanche  a  etc 
ires  considerable,  alors  que  celle  de  la  substance  grise  corticale 
a  ete  Ires  restreinte.  Les  degenerescences  des  fibres  de  projec- 
tion et  des  faisceaux  d'association  ont  ele'  assez  etendues,  ainsi 
que  celle  de  la  substance  blanche  non  differenciee  de  la  partie 
centrale  des  circonvolutions.  A  noter  aussi  la  lesion  du  corps 
calleux,  qui  a  peut-etre  joue  un  role  ici  dans  I'absence  de  sup- 
pleance  par  Fhemisphere  oppose. 

On  ne  saurait  conclure  de  I'etude  anatomique  de  ce  cas  a  la 
localisation  de  I'aphasie  motrice;  car  nous  voyons  que  I'exa- 
men  des  coupes  seriees  montre  des  lesions  et  des  degeneres- 
cences autrement  etendues  que  celles  qu\m  aspect  macrosco- 
pique  aurait  pu  faire  supposer.  Ce  n'ost  pas  seulement  le  pied 
de  la  3^  frontale  qui  a  ete  touche  ici,  c'est  la  base  de  la  2*^  fron- 
tale,  ce  sont  I'opercule  frontal,  la  partie  anterieure  de  I'opercule 
rolandique,  le  tiers  inferieur  de  la  frontale  ascendante  et  les 
sillons  marginaux  anterieuret  posterieur  de  finsula;  ce  son  I 
aussi  et  surtout  les  faisceaux  de  projection  et  d'association  de 
cette  sphere  corticale. 

Une  derniere  question  se  pose  :  comment  avec  une  telle  lesion 
interpreter  Fintegrite  absolue  du  langage  inteiieur?  Les  parties 
d'ecorce  conservees  au  milieu  des  regions  atteintes,  et  Fintegrile 
de  la  plupart  des  courtes  fibres  d'association  peuvent-elles  nous 
autoriser  a  leur  rapporter  cette  absence  de  toute  alteration  du 
langage  interieur?  Ce  n'est  qu\me  hypothese  que  nous  soule- 
vons. 

Observation  II.  —  Hemiplegie  droile  avec  aphasie  en  1885.  —  La  pa- 
role ne  revient  quau  hout  de  8  mois.  Exanien  en  1895  :  La  ma- 
lade  pent  dire  a  pea  pres  tout  ce  qiielle  vent,  mais  parfois  avec 
difficulte,  la  parole  repeiee  est  assez  bonne  ;  dans  le  chant  les  pa- 
roles sont  mieiix  articulees.  Pas  de  surdite  verhale,  ni  de  cecile 
verhale,  tres  legers  troubles  latents  de  la  lecture  mentale.  Agra- 
phie  totale  ;  ecriture  avec  des  cubes  un  pea  meilleure.  —  Etat  sta- 
tionnaire  jusquen  1899.  Pas  de  crises  epilepti formes .  —  Autopsie : 
foyer  hemorragique  dans  la  substance  sous-corticale  de  VinsuU 
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gauche  ;  lesion  de  la  partie  posterleiire  du  putamen,  du  pied  du 
segment  superieur  de  la  couronne  rayonnante,  et  du  segment  pos- 
terieur  de  la  capsule  interne  ;  destruction  partielle  de  I'avant-mur 
et  de  la  capsule  externe,  des  fibres  calleuses  anterieures,  d'une 
partie  du  faisceau  arcjue,  du  segment  anterieur  de  la  couronne 
rayonnante  et  de  la  partie  anterieure  des  couches  sag ittales  poste- 
rieures.  Degenerescence  dans  le  segment  anterieur  de  la  capsule 
interne,  clans  le  segment  posterieur  et  la  partie  moyenne  du  pied 
du  pedoncule,  dans  une  petite  portion  du  segment  sous-lenticulaire 
de  la  capsule  interne.  Degenerescence  des  noyaux  interne  et  ex- 
terne, des  fibres  radices  et  du  pulvinar  du  thalamus,  du  systeme 
calleux,  des  faisceaux  occipifo-frontal  et  uncinatus,  du  tapetum 
et  des  couches  sagittales  posterieures.  Integrite  du  noyau  caude, 
du  faisceau  de  Tiirck,  de  la  zone  de  Wernicke,  du  segment  retro- 
lenticulaire  de  la  capsule  interne  et  des  courtes  fibres  d' association 
des  circonvolutions . 

Saint-Paul,  agee  de  65  ans,  couturiere,  entre  salle  Chardon-Lagache, 
service  de  M.  Dejerine,  en  mars  1895.  Sans  maladie  anterieure,  elle 
fut  frappee  d'apoplexie  au  debut  de  Fannee  1885  et  eut  a  la  suite  une 
hemiplegie  droite  avec  aphasie.  Pendant  8  mois  elle  ne  put  articuler 
aucun  mot. 

A  son  entree  dans  le  service  elle  pent  marcher  avec  peine  en  fau- 
cbant.  Les  mouvements  du  membre  superieur  sont  beaucoup  plus  li- 
mites  que  ceux  du  membre  inferieur.  Contracture  tres  accentuee  aux 
deux  membres  et  reflexes  tendineux  exageres.  Sensibilite  tres  diminuee 
dans  tout  le  cote  droit  du  corps. 

Cette  malade  lisait  et  ecrivait  bien,  avantde  devenir  aphasique  (ren- 
seignement  fourni  par  la  malade  et  par  une  de  ses  parentes).  Elle  n'a 
fait  aucun  exercice- depuis  le  debut  de  son  affection. 

Parole  spontanee.  —  Est  assez  bien  revenue.  La  malade  pent  dire  a 
peu  pres  tout  ce  qu'elle  veut,  et  n'emploie  pas  le  style  negre  ou  tele- 
graphique.  Elle  prononce  tons  les  mots,  mais  avec  un  certain  effort ; 
parfois  elle  s'arrete  siu^  un  mot,  prononce  quelques  syllabes  sans  suite, 
et  est  obligee  de  se  reprendre  pour  prononcer  le  mot  cherche,  qu'elle 
articule  alors  fort  mal. 

Parole  repetee.  —  II  n'y  a  que  les  mots  un  peu  longs  ou  difficiles. 
comme  Salpetriere,  polytechnique,  qui  soient  mal  prononces;  les  autres 
mots  sont  bien  articules. 

Chant.  —  Difficile.  Elle  articule  mieux  les  paroles  d'  «  Au  clair  de 
la  lune  »  en  les  chantant  qu'en  les  disant  sans  le  chant  ;  Fair  est  exact. 

Surdite  verbale.  —  II  n'y  en  a  pas  la  moindre  trace.  La  malade 
saisit  toutes  les  phrases  et  dans  celles-ci  chaque  mot  sans  hesitation  ou 
erreur. 
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Cecite  verhale,  —  Elle  comprend  bieri  ce  qirelle  lit:  elle  a  lii  devant 
nous  un  article  de  journal  qu'elle  nous  a  parfaitement  explique  ensuite. 
—  Si  les  mots  sont  ecrits  enlettres  separees,  la  lecture  est  moins  bonne 
que  lorsqu'ils  sont  ecrits  sous  leur  forme  usuelle.  Elle  epelle  tres  exac- 
tement  un  certain  nombre  de  mots  usuels.  II  y  a  en  somme  bien  pen  de 
troubles  latents  de  la  lecture  mentale. 

La  reconnaissance  des  objets  se  fait  facilement;  immediatement  leur 
nom  est  prononce. 

Ecriture.  —  De  la  main  gauche. 

Spontanee.  —  La  malade  pent  ecrire  Saint-Paul  (son  nom)  en  trem- 
blant,  ce  qui  rend  Tecriture  presque  illisible  (fig.  8).  Elle  ne  pent  ecrire 
autre  chose. 

Fig.  8.  —  Ecriture  spontanee. 

Sous  dictee  et  copiee.  —  Nulle.  Dans  les  essais  de  copie  que  fait  la 
malade,  on  voit  qu'elle  transforme  Fimprime  en  manuscrit  (elle  essaye 
de  copier  Saint-Ouen)  (fig.  9). 

Ecriture  sous  dictee. 

Copie  d'imprime. 
Fig.  9.  —  Saint-Paul. 

Avec  des  cubes  :  spontanee. 

Peltier  (son  nom  de  femme)  =^  PETLIER.  —  Paul  =  PAUL.  On  ne 
pent  rien  obtenir  d'autre. 
Dictee. 

J'ai  cinquante  ans  =  JAI... —  Je  suis  mariee  =  JE  SUIS  MARIER. 
Copiee. 

Elle  copie  exactement  CUBES  ALPHABETIQUES. 

Examinee  en  juin  1899,  la  malade  est  toujours  aussi  hemiplegique 
du  cote  droit  et  son  ecriture  et  sa  parole  sont  les  memes  que  pr^cedem- 
ment.  Mais  son  etat  intellectuel  et  sa  memoire  ont  beaucoup  baisse. 
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Jamais  ejle  n'a  eii  crattaques  clepuis  son  entree.  Elle  mcLirt  brusquement 
le  18  juillet  1899. 

Vautopsie  pratiquee  le  19  juillet  fait  constater  rintegrite  de  la  corti- 
calite  des  liemispheres.  La  region  insnlaire  gauche  presente  un  leger 
retrait  et  une  consistance  moindre  qu'a  Fetat  normal.  Sur  une  coupe 
de  Flechsig  haute,  on  note  la  presence  d'une  lesion  sous-corticale  an 
niveau  de  I'insula  gauche,  qui  pousse  des  prolongements  profonds  en 
avant  et  en  arriere.  Apres  durcissement  de  Fhemisphere  gauche  dans  le 
liquide  de  Muller  et  inclusion  dans  la  celloidine,  600  coupes  seriees  ho- 
rizontales  ont  ete  pratiquees  et  les  coupes  colorees  par  la  methode  de 
Weigert-Pal. 

L'examen  microscopique  de  ces  coupes  a  permis  de  constater  (voir 
fig.  10  et  11)  : 

1°  La  presence  d\m  foyer  hemorragique  (Fp)  dans  la  substance 
blanche  de  Finsula,  ayant  entame  tres  legerement  la  corticalite  des 
sillons  marginaux  anterieur  et  posterieur  (nip)  et  la  partie  superieure 
dela  corticalite  de  Finsula  anterieur  (A-i),  en  detruisant  ses  courtes  fibres 
cFassociation.  Ge  foyer  a  detruit  la  capsule  externe  et  Favant-mur  an 
fond  du  sillon  marginal  posterieur  (mp)  de  Finsula,  et  la  partie  adja- 
cente  du  putamen  (TVLg);  elle  a  egalement  detruit  le  pied  du  segment 
superieur  de  la  couronne  rayonnante  et  les  parties  moyenne  et  poste- 
rieure  du  segment  posterieur  de  la  capsule  interne  (Cip),  et  effleure  la 
partie  externe  du  thalamus  (77i).  En  avant  le  foyer  s'etend  jusqu'a  la 
base  de  la  2'^  frontale,  detruit  une  petite  partie  des  fibres  blanches  non 
differenciees  de  la  S*-'  frontale  et  de  la  frontale  ascendante,  entame  par- 
tiellement  le  segment  anterieur  et  le  pied  de  la  couronne  rayonnante 
(pCR),  les  fibres  calleuses  anterieures  (Cc)  et  une  partie  du  faisceau 
arque.  Une  partie  des  fibres  a  myeline  de  Fopercule  sylvien  (OpF^yOpH) 
est  sectionnee.  Au  fond  d'une  incisure  du  sillon  precentral  il  y  a  une 
Ires  petite  lesion  corticate  de  qnelques  millimetres.  Dans  la  substance 
blanche  sous-corticale  du  sillon  calloso-marginal  et  du  lobule  paracen- 
tral, la  lesion  a  pousse  une  legere  pointe.  En  arriere,  le  segment  poste- 
j  ieur  de  la  couronne  rayonnante  (CScj)  est  coupe  par  une  lacune,  qui 
iFest  que  la  partie  posterieure  du  foyer  primitif  et  qui,  au  niveau  du 
gyrus  supramarginalis  empiete  sur  le  tapetum  (Tap)  et  s'arrete  a 
I  ependyme  ventriculaire.  —  En  differents  points  de  la  substance  blan- 
che de  Fhemisphere,  on  rencontre  sur  les  coupes  une  serie  de  lacunes 
plus  ou  moins  importantes,  ou  les  frbres  a  myeline  sont  tres  clairsemees, 
et  au  ponrtour  desquelles  il  y  a  de  nombreux  corps  granuleux.  Les  lobes 
frontal,  temporal  et  surtout  parietal  en  contiennent ;  on  en  voit  meme 
dans  le  lobule  lingual  (Lcj).  Get  etat  lacunaire  se  rencontre,  tres  fai- 
blement  marque  d'ailleurs,  dans  la  corticalite  de  la  parietale  ascen- 
dante, de  Finsula  posterieur  et  de  la  temporale  profonde.  Toutes  ces 
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Sai>t-Paul.  —  Coupe  microscopique  seriee,  w  328.  —  Coupe  horizontale 
passant  par  I'opercule  sylvien  et  le  segment  anterieur  de  la  capsule  in- 
terne. 

Le  foyer  primitif  {Fp)  a  detruit,  au  niveau  de  I'insula  anterieur  {Id)  la 
capsule  externe,  Tavant-mur  et  la  partie  posterieure  du  putamen  (NL^): 
il  empiete  sur  la  corticalite  du  sillon  marginal  anterieur  de  I'insula,  ou 
les  courtes  fibres  d'association  sont  en  partie  detruites,  en  partie  dege- 
nerees.  Mais  la  capsule  extreme  est  presque  intacte  sur  toute  son  etendue. 
En  avant  on  retrouve  la  deslruction  de  la  substance  sous  corticate  jusquc 
dans  I'opercule  frontal  (OpF^)  et  la  degenerescence  des  fibres  blanches  de 
I'opercule  rolandique  (OpR).  Dans  la  substance  blanche  non  differenciee 
du  lobe  frontal,  au  niveau  de  la  3*^  frontale,  il  y  a  des  lacunes,  ou  les  fibres 
a  myeline  sont  detruites,  et  tout  autour  il  y  a  des  fibres  degenerees.  La 
partie  inferieure  du  genou  du  corps  calleux  (Cc)  est  degeneree.  Le  pied  de 
la  couronne  rayonnante  et  le  faisceau  occipito-frontal  (OF)  sont  partiel- 
lement  degeneres,  ainsi  que  la  substance  grise  sous  ependymaire  qui 
coifTe  la  tete  du  noyau  caude  (NC).  Les  parties  laterales  du  septum  luci- 
dum  (SI)  sont  aussi  degenerees.  Le  segment  anterieur  de  la  capsule  interne 
(Cia)  est  intact,  mais  le  segment  posterieur  de  cette  capsule  (Cip)  est  de- 
genere,  la  partie  moyenne  est  coupee  par  le  foyer  primitif.  Le  thalamus 
(Th)  est  intact  a  ce  niveau.  Le  segment  retro-lenticulaire  de  la  capsule 
interne  (Girl)  est  intact.  Une  petite  lacune  entame  la  corticalite  et  la  sub- 
stance blanche  au  niveau  du  sillon  marginal  posterieur  de  I'insula  (mp). 
Sur  le  trajet  des  couches  sagittales  posterieures  (CSg),  on  trouve  egalement 
une  lacune  avec  quelques  fibres  degenerees.  Le  tapetum  (Tap)  est  degenere 
a  sa  partie  moyenne.  —  6\  cuneus.  —  F^,  F^,  l'*"  et  2^  frontales.  —  ^3(0), 
cap  de  la  3^  frontale.  —  la,  Ip,  insula  anterieur,  insula  posterieur.  —  A', 
scissLire  calcarine.  —  i|,  l'^^  limbique.  — Lg,  lobule  lingual.  —  mF^^,  face 
interne  de  la  1'^  frontale.  —  O2,  2e  occipitale.  —  Pa,  parietale  ascendante. 
—  R,  sillon  de  Rolando.  —  T^,  T^.  I'*'  et  2^  temporales. —  Tp,  temporale 
profonde. 
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Saint-Paul.  —  Coupe  microscopique  seriee,  395.  —  Coupe  horizontale, 
passant  par  Fextremite  inferieure  de  I'opercule  frontal  et  de  I'opercule 
roiandique,  et  le  segment  posterieur  de  la  capsule  interne  dans  la  region 
sous-thalamique. 

Le  foyer  primitif  (Fjj)  a  detruit  la  capsule  externe,  I'avant-mur,  le 
tiers  posterieur  du  noyau  lenticulaire  (NL^)  et  de  la  capsule  interne  au 
niveau  de  son  segment  posterieur.  Les  courtes  fibres  d'association  de  Fin- 
sula  sont  respectees  ainsi  que  la  capsule  extreme  (Cex).  La  partie  ante- 
rieure  du  segment  posterieur  de  la  capsule  interne  (Cip)  est  conservee, 
tandis  que  sa  partie  posterieure  (Cip(d)  est  degeneree  jusque  dans  la 
region  sous-thalamique.  Le  segment  retro-lenticulaire  de  la  capsule  in- 
terne (CirV)  est  intact.  Des  lacunes  siegent  sur  le  trajet  des  couches  sagit- 
tales  (CSg)  et  du  tapetum  {Tap)  qui  presentent  des  fibres  degenerees.  Une 
autre  lacune  (/)  occupe  une  partie  de  la  substance  blanche  du  lobule  lin- 
gual. Dans  la  partie  anterieure  de  la  coupe,  on  voit  la  degenerescence  du 
segment  anterieur  de  la  couronne  rayonnante  et  surtout  du  pied  de  cette 
couronne  (pCR).  Le  faisceau  occipito  froQtal(Oi^)  est  degenere,  ainsi  qu'une 
partie  des  fibres  calleuses  adjacentes  (Cc)-  La  partie  la  plus  anterieure  du 
segment  anterieur  de  la  capsule  interne  (Cia)  est  egalement  partiellement 
degeneree.  Dans  le  fond  de  I'opercule  frontal  et  de  I'opercule  roiandique 
(OpF^,  OpR),  on  voit  les  vestiges  de  la  degenerescence  de  la  substance 
blanche.  II  faut  remarquer  sur  cette  coupe  I'integrite  de  I'ecorce  cerebrate. 
—  C,  cuneus.  —  F^,  F.2,  F^,  l'^^,  2f"  et  3e  frontales.  —  ZT,  circonvolution  de 
I  hippocampe.  —  la,  Ip,  insula.  ~  K,  scissure  calcarine.  —  i^,  l^e 
bique.  —  Lg,  lobule  lingual.  —  mi^^,  face  interne  de  la  l''^  frontale.  — 
0,,  O2,  l^"  et  2e  occipitales.  —  T^,  T.^,  23,  1'°,  2^  et  3^  temporales.  —  Dans 
la  substance  blanche  non  ditlerenciee  de  on  voit  un  fond  de  circonvo- 
lution, immediatement  en  dehors  des  lacunes  des  couches  sagittales  poste 
rieures.  '  ■ 
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lacunes  n'entrainent  que  la  degenerescence  d'un  tres  petit  nombre  de 
fibres  et  sur  une  longueur  tres  reduite ; 

2°  Le  foyer  primitif  a  entraine  la  degenerescence  des  parties  anterieures 
de  la  capsule  externe  et  de  Tavant-mur,  de  la  partie  interne  dn  segment 
anterieur  de  la  capsule  interne  (Cta)  jusque  dans  la  partie  posterieure  du 
thalamus,  de  la  presque  totalite  du  segment  posterieur  de  la  capsule 
interne,  dont  la  degenerescence  se  poursuit  jusque  dans  la  region 
moyenne  du  pied  du  pedoncule.  Le  noyan  caude  (NC)  est  intact.  La 
moitie  posterieure  du  putamen  est  detruite  ;  une  partie  des  fibres  ra- 
dices manquent  dans  le  2^  segment  du  noyau  lenticulaire.  Le  thalamus 
est  tres  degenere  ;  ses  fibres  radices  exteraes,  ses  noyaux  interne  et 
externe,  le  pulvinar,  sont  tres  atteints  par  la  degenerescence.  On  trouve 
dans  le  noyau  lenticulaire  et  dans  le  thalamus  de  nombreuses  dilata- 
tions perivasculaires  et  un  etat  lacunaire  assez  marque.  Les  fibres  de  la 
partie  posterieure  du  corps  de  Luys  sont  degenerees.  La  substance 
blanche  profonde  du  lobe  parietal,  en  particulier  celle  du  gyrus  supra- 
marginalis,  presente  de  nombreuses  fibres  degenerees.  Les  couches  sa- 
gittales  interne  et  externe  (C5^)sont  partiellement  degenerees,  surtout 
aleur  partie  anterieure,  et  la  degenerescence  des  radiations  thalamiques 
se  continue  avec  celle  d'une  partie  du  segment  sous-lenticulaire  de  la 
capsule  interne.  La  partie  moyenne  du  tapetum  est  intacte,  mais  ses 
portions  anterieure  et  posterieure  sont  degenerees.  Le  tronc  et  le  bour- 
relet  du  corps  calle'ux  renferment  un  petit  nombre  de  fibres  degene- 
rees. —  Dans  la  partie  anterieure  de  Themisphere,  il  y  a  de  nombreuses 
fibres  degenerees  en  avant  de  la  tete  du  noyau  caude  (feutrage  de  la 
substance  grise  sous-ependymaire,  faisceau  occipito-frontal  (OF),  fibres 
calleuses,  pied  de  la  couronne  rayonnante  (pCB)  et  substance  blanche 
non  diff'erenciee  du  lobe  frontal).  Les  parties  laterales  du  septum  luci- 
dum  (SI)  sont  partiellement  degenerees.  Le  faisceau  uncinatus  n'esl 
que  pen  atteint  par  la  degenerescence.  Le  segment  anterieur  de  la  cou- 
ronne rayonnante  et  les  fibres  calleuses  presentent  des  fibres  degene- 
rees jusque  dans  la  base  de  la  2''  frontale.  Le  genou  du  corps  calleux  est 
tres  degenere; 

3°  La  corticalite,  en  dehors  des'  lesions  tout  a  fait  insignifiantes  si- 
gnalees  plus  haut,  est  intacte  et  ses  courtes  fibres  d'association  sont 
bien  developpees.  Meme  dans  I'opercule  sylvien,  Tinsula  et  le  sillon 
marginal  anterieur,  les  courtes  fibres  d'association  sont  presque  intac- 
tes.  II  faut  signaler  aussi  Tintegrite  du  cingulum,  du  faisceau  de  Turck, 
de  la  zone  de  Wernicke  et  du  segment  retro-lenticulaire  de  la  capsule 
interne  (Cirl). 

4°  II  existe  une  atrophic  du  faisceau  pyramidal  de  la  protuberance 
avec  degenerescence  de  sa  partie  moyenne. 

Remarques.  —  Gette  malade  presentait  une  aphasie  motrice 


—  189  — 


amelioree  pour  la  parole,  avec  absence  de  surdite  et  de  cecite 
verbales.  Son  langage  interieur  etait  conserve  ;  elle  presentait 
bien  de  tres  legers  troubles  latents  de  la  lecture  mentale  ;  mais 
elle  comprenait  bien  la  lecture.  L'agraphie  au  contraire  etait 
restee  totale  chez  elle,  et  cette  malade  qui  ecrivait  bien  avant  sa 
maladie,  d'apres  les  renseignements  que  nous  avons  pu  re- 
cueillir,  ne  pouvait  qu'ecrire  presque  illisiblement  son  nom  et 
copier  tres  mal  seulement  un  ou  deux  mots.  Nous  ne  voudrions 
pas  insister  sur  cette  agraphie,  car  nous  n'avons  pas  vu  de 
specimen  d'ecriturede  la  malade  anterieurement  a  son  aphasie. 
En  tons  cas  la  corticalite  de  la  2'  frontale  gauche  etait  ici  intacte 
sur  des  coupes  seriees. 

Le  tableau  clinique  etait  done  surtout  celui  d'une  aphasie 
moUnce  pure  et  I'examen  anatomique  a  montre  qu'il  s'agissait 
d'une  lesion  sous-corticale,  ayant  effleure  la  corticalite  tres  le- 
gerement  au  niveau  de  Tinsula.  La  lesion  sous-corticale  avec 
degenerescence  capsulaire  n'a  pas  amene  de  dysarthrie,  malgre 
I'opinion  emise  par  quelques  auteurs. 

Observation  III.  —  Hemiplegie  droite  et  aphasie  le  15  aout  1892  : 
pendant  6  mois  parole  spontanee  impossible,  repetition  des  mots 
existe  seiile  ;  la  lecture  ne  revient  que  plus  tard.  — Examen  en  1895: 
difficulte  de  la  parole  spontanee,  qui  necessite  des  efforts,  et  meme 
ce^Hains  mots  ne  sont  pas  prononces,  style  assez  altere ;  parole 
repetee  meilleure,  mais  avec  un  pen  de  scansion.  Dans  le  chant, 
prononciation  meilleure  que  dans  la  parole  spontanee.  Ni  cecite 
litterale,  ni  cecite  verhale.  Pas  de  surdite  verhale.  Ni  aphasie 
optique,  ni  cecite  psychique.  Ecriture  de  la  main  gauche:  sponta- 
nee et  sous  dictee,  la  malade  fait  des  fautes,  Vimprime  est  copie  exac- 
tement  et  transcrit  en  manuscrit.  Etat  intellectuel  et  memoire  hons. 
—  Amelioration  de  Uaphasie  motrice.  — Retrecissement  mitral.  — 
Mort  par  asystolie  en  1898. — Autopsie:  lesion  centrale ;  destruction 
du  putamen  et  d'une  partie  du  globus  pallidus,  de  la  tete  du  noyau 
caude  ',  section  de  la  partie  superieure  du  segment  anterieur  et  des 
2/3  anterieurs  du  segment  posterieur  de  la  capsule  interne.  Des- 
truction corticate  de  la  pointe  temporale  et  de  la  partie  inferieure 
de  Vopercule  frontal.  Degenerescence  de  lapartie  moyenne  du  pied 
du  pedoncule .  —  Integrite  partielle  du  faisceau  genicule.  Degene- 
rescence du  genou  du  corps  calleux. 


Chevreux,  Emilie,  vendeiise  an  Bon  Marche,  agee  de  33  ans,  entre  en 
1895,  a  la  salle  Pinel,  service  de  M.  Dejerine.  Elle  a  en  nne  scarlatine 
dans  Fenfance  et  a  20  ans  nne  fievre  typhoide.  Depnis  nn  rhnmatisme 
Tannee  snivante,  elle  a  tonjonrs  souffert  dn  coenr.  A  26  ans,  elle  entdes 
liemopt}  sies  et  a  tousse  les  hivers  consecntifs.  A  31  ans,  le  15  aout  1892, 
pendant  la  nnit  elle  ent  nne  attaqne  d'liemiplegie  droite  avec  aphasie  ; 
elle  resta  pendant  trois  jo\n-s  sans  connaissance.  Elle  ent  de  la  para- 
lysie  faciale  pendant  6  jonrs;  pendant  ce  temps  elle  ne  pnt  prononcer 
nn  mot ;  pnis  pendant  six  mois  elle  riait  constamment  (rire  spasmo- 
diqne).  An  bout  de  ce  temps  elle  a  commence  a  repeterles  mots  qu'on 
lui  disait  ;  mais  elle  ne  ponvait  pas  dire  nn  senl  mot  spontanement. 
Puis  elle  a  pu  lire  la  priere  :  Notre  Pere,  qui  etes  aux  cieux.  Ce  n'est 
qu'apres  Tavoirlue  pendant  4  on  5  jonrs  qu'elle  a  pn  la  dire  mentale- 
ment  (elle  ne  pouvait  pas  encore  la  dire  a  hante  voix).  Enfin, 
depnis  cette  epoque,  la  parole  spontanee  est  revenue  de  pins  en  pins 
facile, 

A  Texamen,  la  parole  spontanee  est  tres  alteree,  bien  qu'en  voie 
d'amelioration.  Pour  prononcer  les  mots  la  malade  est  obligee  de  faire 
nn  effort,  ce  qui  donne  Tapparence  d\m  certain  degre  de  scansion. 
Ghaque  mot,  et  parfois  chaque  syllabe,  est  separe  par  nn  intervalle  tres 
net.  Certains  mots  sont  tres  difficiles,  sinon  impossibles,  a  prononcer  ;  la 
malade  s'arrete  alors  et  apres  nn  certain  repos  pent  enfin  emettre  le 
mot  desire.  Cependant  par  moments,  il  Ini  est  impossible  de  prononcer 
certains  mots.  —  Le  st3de  est  assez  altere  ;  le  plus  sonvent  la  malade 
snpprime  dans  nne  phrase  les  adjectifs  ponr  ne  laisser  que  les  mots, 
indispensables  a  la  comprehension.  11  n'y  a  cependant  pas  de  style 
negre. 

Parole  repetee.  —  La  parole  repetee  est  meillenre,  la  malade  repete 
des  phrases  entieres  sans  sauter  de  mots,  mais  enscandant  legerement. 
Elle  repete  facilement,  quand  on  les  prononce  devant  elle,  les.  mots 
qn'elle  ne  pouvait  prononcer  spontanement. 

Chant.  —  Prononciation  meillenre  que  ponr  la  parole  spontanee. 
L'air  est  bien  conserve. 

Reconnaissance  parfaite  des  objets,  la  malade  prononce  immediate- 
ment  le  mot  desire.  II  n'y  a  ni  aphasie  optique,  ni  cecite  psychique. 

Lecture  a  haute  voix.  —  Bonne,  avec  le  meme  defant  que  pour  la 
prononciation  spontanee  des  mots.  Certains  mots  arretent  la  malade 
qui  est  obligee  de  se  reprendre  pour  les  prononcer. 

Lecture  mentale.  —  C'est  an  bout  de  six  mois  que  la  malade  a  pu 
comprendre  ce  qn'elle  lisait,  mais  an  bout  de  denx  lignes  elle  etait 
obligee  de  s'arreter,  par  suite  de  fatigue  cerebrate.  Jamais  elle  n'aurait 
eu  de  cecite  litterale.  Actuellement  elle  lit  nn  journal  et  rend  compte 
de  ce  qui  y  est  contenu. 
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Siirdite  verhale.  —  La  malacle  comprend  parfaitemeiit  les  mots  et 
les  plirases.  EUe  a  revocation  spontanee  des  images  aiiditives  :  cetle. 
evocation  se  fait  facilement.  La  lecture  mentaled'un  mot  eveille  Timage 
auditive  de  ce  mot. 

Ecrilure.  —  Pendant  les  six  premiers  mois  de  sa  maladie,  elle  n'a 
pas  pu  ecrire.  Depuis  elle  a  progresse  lentement.  La  malade  ecrit  de  la 
main  gauche. 

Spontanee.  —  Elle  ecrit  bien  et  rapidement  ses  nom  et  prenom.  El'e 
peut  raconter  le  debut  de  sa  maladie,  mais  elle  fait  remarquer  elle- 
meme  que  depuis  le  debut  de  sa  maladie  elle  a  perdu  Torthographe.  Voici 
son  recit :  «  Monsieur  Docteur,  voici  mon  recit.  Le  14  aout  1892,  a  7 
heures  du  matin  je  suis  partie  a  Igny  et  revenue  a  4  heures  du  soir. 
J'etait  toute  malade,  j 'avals  envie  de  pleure.  Ma  mere  me  dit  couche 
toi.  Je  me  suis  remise  a  8  heures.  Je  reganier  ma  chambre.  Je  me 
mette  a  ecrire  la  feuille  de  guette  je  ne  Lai  pas  fini.  Je  me  suis  couche, 
j'ai  lue  jusqu'a  9  heures.  J'ai  crue  souffle  ma  lampe.  Je  suis  tombe  de 
mon  lit  sans  connaissance,  voila  tout  ce  que  je  me  rappelle.  Monsieur, 
voila  mon  histoire  » . 

Sous  dictee.  —  Voici  ce  qu'ecrivait  la  malade  (fig.  12).  ' 


Copiee  —  Transcrit  Fimprime  en  manuscrit ;  la  copie  est  exacte  ;  il 
n'y  a  pas  de  fautes  d'orthographe,  mais  la  ponctuation  est  absente. 
Avec  les  cubes.  —  La  malade  ecrivait  bien. 

Heniiplegie.  —  Le  cote  droit  est  paralyse,  membres  superieur  et 
inferieur  ;  contracture  en  flexion  au  membre  superieur,  en  extension 
au  membre  inferieur.  Exageration  des  reflexes  tendineux  ;  la  malade 


Fio.  12.  —  Ecriture  sous  dictee. 
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marche  en  fauchant  peniblement;  Fimpotence  est  plus  marquee  an 
membre  snperieur  qn'an  membre  inferienr. 

Etcii  intelleciuel.  —  L'intelligence  est  bonne,  la  mimique  conservee. 
La  memoire  est  a  peine  tonchee.  L'emotivite  est  assez  marquee  ;  la 
malarle  ne  se  met  pas  facilement  en  colere,  et  Tattention  chez  elle  ne 
se  fatigue  pas  trop  rapidement. 

Vision.  —  Bonne  ;  pas  d'hemianopsie. 

Coeur.  —  Retrecissement  mitral  tres  accuse.  La  malade  se  plaint  de 
palpitations  frequentes  et  a  parfois  des  hemoptysies. 

Le  13  mai  1895,  la  malade  ecrivait  spontanement  ceci :  «  Monsieur, 
je  souffrais  depuis  quelque  temps  de  mon  coeur,  j'avais  des  palpitations 
apres  les  repas.  J'etais  quelques  instants  pour  reprendre  haleine.  Je 
toussais.  Le  13  juillet  avant  de  tomber  malade  j'ai  ete  prise  par  les 
Yomissint  de  sang.  Je  suis  rester  4  on  5  jours  a  la  maison.  J'ai  repris 
mon  travail.  Pendent  le  mois  qui  suivirent  j'ai  toute  souffrante  je  pen- 
sais  que  j'avais  de  anemiee  tres  forte.  Je  ne  voulais  pas  me  reposer 
avant  mes  vacances  qui  avait  lieu  le  jeudi  suivant.  Monsieur,  recez 
•  mes  salutations  respectueuses 

Le  21  janvier  1896,  elle  ecrivait  spontanement :  «  Je  suis  tombe  ma- 
lade tout  de  coup,  c'est  10  heures  1/2  11  heures  du  soir  J'aietait  puoin 
souffle  ma  lampe,  je  suis  reste  ». 

Le  27  septembre,  elle  raconte  spontanement  sa  journee  :  «  Vous  me 
demender  ce  que  je  fais  toute  la  journee.  Voila  comment  cela  com- 
mence. A  7  heures  1/2  le  petit  dejeuner,  si  j'ai  du  petit  linge  a  rac- 
commederje  me  depeche  on  bien  j'ecrie.  A  10  heures  3/4  je  dejeune, 
et  puis  je  sors  avec  mon  ouvrage  ou  bien  un  livre  que  je  lis  pres  pas. 
J'ainiais  a  lire  beaucoup.  Maintenant  tout  me  lasse.  5  heures  le  diner, 
je  sors  encore,  je  prends  un  journal  je  lis  les  faits  divers  c'est  tout. 
Voici  mes  journees  qui  sont  longue  a  passe  ». 

D'octobre  1896  a  fevrier  1897  la  malade  s'exerce  quotidiennement  a 
ecrire.  Le  20  octobre  elle  ecrit  :  A  dix  heures  moin  le  quart  je  som- 
nieiller  tout  a  coup  les  feux  bengale,  des  fusees  qui  rates  une  seule  et 
I'etombee  elle  etait  belle,  et  puis  une  fete  carillonnee  c'est  magnifique. 
Le  19  novembre  :  II  fait  un  brouillard  tout  a  fait  fort  et  sa  sent  mau- 
vais.  Je  vas  me  mettre  en  faction  pour  voire  les  visites  du  jeudi. 

Le  19  decembre  :  Je  pense  an  petit  martyre  qui  a  ete  trouve  rue 
Vaneau,  je  crois  les  parents  miserables.  Je  trouve  pas  des  mots  assez 
dur  Oh?  les  miserables,  miserables. 

Le  19  janvier :  Je  vais  an  bain  ca  me  coute  j'ai  peur  que  ca  me  fasse 
mal  an  coeur.  Mon  coeur  j'ai  presque  plus  mal  je  suis  contentepour  cela. 

Le  12  fevrier  :  Je  fais  les  petits  ronds  au  crochet  pour  faire  un  desus 
de  lit.  Je  lis  un  livre  il  est  beau,  c'est  a  Tentree  de  la  vie  (par  Ernest 
Daudet).  II  fait  pas  beau  du  tout. 
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Le  8  mars  :  Je  tremble  d'emotion.  Rosine  vientde  tomber  en  attaque 
d'epilepsie  elle  a  crie  tres  fort,  elle  a  tomber  a  4  soir,  tout  le  monde 
tremblait. 

Le  11  mars  elle  ecrit  spontanement :  Je  suis  sorlie  sm-  la  hauteur  il 
faisait  im  peu  froid.  Je  suis  rentree  daus  la  salle.  J-e  me  suis  mise  a  la 
feuetre  pour  voir  passer  les  visites. 

Examinee  de  nouveau  vers  cette  epoque,  on  trouve  que  la  malade 
pent  etre  eonsideree  comme  guerie  de  son  aphasie.  Sous  Finfluence 
d'une  emotion  elle  a  encore  des  hesitations  et  parte  moins  bien  ;  mais 
elle  pent  tres  bien  entretenir  une  comersatiou,  ecrire  une  lettre,  etc.; 
elle  comprend  tres  bien  tout  ce  qu'elle  lit. 

Le  2  juin  1898,  la  malade  ecrit  spontanement  :  Monsieur  le  docteur, 
voila  mes  tristes  pensees.  Je  commence  depuis  que  je  suis  malade.  En 
1882  le  3  fevrier  que  j'ai  eu  la  fievre  t}  phoide  la  bronchite  et  la  fievre 
muqueuse.  Uii  an  apres  j'ai  eu  des  doideurs  I'humatismale  aux  pieds, 
c'est  la  que  j'ai  eu  les  crises  de  coeur.  Le  docteur  qui  me  soignez  disait 
c'est  du  rhumatisme  an  coeur  J'ai  ete  cinq  ans  a  peu  pres  bien.  J'ai  eu 
une  Hemorragie  en  servant  une  cliente  j'ai  rendu  une  cuvette  de  sang. 
J'ai  commence  a  decline?.  Je  restais  cinq  ou  six  mois  sans  rien  avoir, 
toujour  mon  cffiur.  Monsieur  le  docteur  voila  mes  pensees  un  peu 
breve. 

Le  21  juillet  1898  la  malade  mourut  d'asystolie  par  retrecissement 
mitral. 

Vaulopsie  fut  pratiquee  30  heures  apres  la  mort.  Sur  I'hemisphere 
gauche  on  notait  la  presence  d'un  petit  foyer  de  ramollissement  ancien 
ayant ^trophic  I'extremite  tout  a  fait  anterieure  de  la  premiere  tempo- 
rale.  Sur  le  pli  de  passage  qui  relic  le  pied  de  la  troisieme  frontale  avec 
le  pied  de  la  frontale  ascendante  on  voyait  un  petit  foyer  de  la  grosseur 
d  une  lentille,  sans  adherence  de  la  pie-mei'c  a  ce  niveau  (voir  fig.  13). 
Sur  une  coupe  horizontale  elevee  passant  au-dessus  du  thalamus  on 
notait  un  foyer  kystique  ayant  detruit  le  noyau  lenticulaire. 

L'hemisphere  fut  durci  dans  le  liquide  de  MuUer,  inclus  dans  la  cel- 
loidine,  et  debite  en  500  coupes  horizontales  seriees  et  colorees  par  la 
methode  de  Weigert-Pal. 

L'examen  microscopique  des  coupes  a  fait  constater  (voir  fig.  14  et  15)  : 

1°  La  presence  d'un  foyer  de  ramollissement  (Fp)  au  niveau  de  la 
substance  sous-corticale  de  I'insula  Ce  foyer  a  presque  eutierement 
detruit  le  putamen  (^VLg),  dont  il  ne  reste  que  la  partie  la  plus  ante- 
rieure et  la  plus  inferieure  ;  le  globus  pallidus  a  ete  sectionne  dans  sa 
partie  antero-externe,  au  niveau  du  2-  segment,  mais  on  apercoit  encore 
des  fascicules  de  fibres  radices  qui  s'echappent  du  globus  pallidus  et 
qui  vont  traverser  le  faisceau  genicule  et  le  segment  posterieur  de  la 
capsule  interne,  pour  se  rendre  au  corps  de  Luys.  La  lame  medullaire 
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interne  du  globus  pallidus  est  egalement  intacte.  Toute  latete  dii  noyau 
caude  (NC)  est  detruite  ;  on  voit  cependant  dans  la  partie  la  plus  infe- 
rieure  de  celle-ci  quelques  fibres  bien  colorees.  Le  foyer  affleure  a  la 
corticalite  au  niveau  du  sillon  marginal  anterieur  (ma)  tres  legerement 
interesse,  ainsi  que  les  fibres  sous-jacentes.  La  partie  posterieure  de  la 
corticalite  de  Tinsula  anterieur  (/a)  presente  aussi  une  petite  eraillure. 
Mais  toutes  les  courtes  fibres  d'association  de  finsula  sont  remarqua- 
blement  colorees  et  bien  conservees.  L'avant-mur  (AM)  et  les  capsules 
extreme  et  externe  (Ce)  sont  en  grande  partie  detruites,  principale- 
ment  au  niveau  de  leur  portion  la  plus  elevee.  Le  segment  anterieur  de 


Fig.  13.  —  Chevreux.  Lesion  centrale.  Topographie  des  petites  lesions  corticales. 
Destruction  de  la  pointe  temporale,  de  la  partie  la  plus  anterieure  du  sillon 
marginal  anterieur  de  Tinsula,  de  la  partie  la  plus  inierieure  de  Topercule  frontal 
et  d'uu  demi-centimetre  des  levres  d'une  incisure  de  la  branche  posterieure  de 
la  scissure  de  Sylvius,  entre  la  parietale  ascendante  et  le  gyrus  supramarginalis. 


la  capsule  interne  (Cta)  et  les  deux  tiers  anterieur  du  segment  posterieur  de 
cette  capsule  (Cip(d)  sont  detruits  surtout  dans  leur  partie  superieure  ; 
mais  le  segment  anterieur  contient  encore,  dans  sa  partie  la  plus  infe- 
rieure,  un  certain  nombre  de  fibres  saines,  et  on  voit  quelques  fibres 
strio-thalamiques  saines  franchir  le  segment  posterieur  degenere  de  la 
capsule  interne.  —  Le  foyer  primitif  empiete  en  avant,  au  niveau  du 
sillon  marginal  anterieur  de  finsula  et  de  la  base  de  la  3^  frontale,  sur 
le  pied  du  segment  anterieur  de  la  couronne  rayonnante  (pCR),  les 


—  195  — 


faisceaiix  arque  et  occipito-frontal  (0/^),  et  le  feiitrage  de  la  substance 
grise  soiis-ependymaire  :  on  trouve  cependant  quelqnes  fibres  du 
segment  anterienr  de  la  couronne  rayonnante  et  du  feutrage  sous- 
ependymaire  anterieur  ({ui  sont  placees  au-dessous  de  la  lesion  et 
n'ont  pas  ete  atteints. 

2°  II  faut  noterlapi'esence  de  petites lesions  corticales,  absolument  inde- 
pendantes  du  foyer  priniitif.  C'est  ainsi  que  la  partie  la  plus  inferieure 
de  Topercule  frontal  (O/JF3)  est  detruite,  et  les  fibres  sous-corticales 
degenerees  jiisqu'a  la  base  de  la  circonvolution.  La  pointe  de  la  1'' tem- 
porale  est  entierement  detruite  et  les  fibres  blanches  correspondantes 
degenerees.  Sur  les  levres  de  la  branche  posterieure  de  la  scissure  de 
Sylvius  (5/)),  au  niveau  du  gyrus  supramarginalis  (Gsm)  et  de  la  partie 
inferieure  de  la  portion  la  plus  reculee  de  la  parietale  ascendante  (Pa), 
il  e\iste  une  petite  perte  de  substance  corticale  d'a  peine  un  centimetre 
d'etendue  verticale,  avec  un  mince  pinceau  de  fibres  a  myeline  degenerees. 

3°  Le  foyer  sous-cortical  a  entraine  les  degenerescences  suivantes  : 
le  segment  anterieur  de  la  couronne  rayonnante  (CB)  et  le  faisceau 
arque  sont  partiellement  degeneres  au  niveau  de  la  base  de  la  3''  fron- 
tale.  Le  genou  du  coi  ps  calleux  et  les  fibres  calleuses  du  lobe  frontal 
sont  tres  degeneres.  Toute  la  partie  du  faisceau  occipito-frontal  non 
detruite  est  degeneree  sur  toute  son  etendue.  A  la  base  de  la  3*^  frontale 
les  fibres  a  myeline  de  la  substance  blanche  non  differenciee  presentent 
un  feutrage  moins  dense.  Le  faisceau  uncinatus  (Fu)  est  degenere  sur 
presque  toute  son  etendue,  et  on  pent  suivre  ses  fibres  degenerees  dans 
la  capsule  externe,  le  long  de  la  partie  conservee  du  putamen  d  une  part 
et  d'autrepart  le  long  du  segment  sous-lenticulaire  de  la  capsule  interne 
(^CisT)  jusqu'a  la  base  de  la  1''^  temporale.  Les  capsules  extreme  et 
externe,  et  Tavant-mur  sont  degeneres.  Le  faisceau  genicule  de  la 
capsule  interne  est  partiellement  degenere,  et  limite  la  partie  entiere- 
ment degeneree  du  segment  posterieur  de  cette  capsule.  Le  tiers  poste- 
rieur  du  segment  posterieur,  les  segments  retro  (Cirl)  et  sous-lenticu- 
laires  de  la  capsule  interne  sont  intacts.  Le  faisceau  de  Tiirck  (FT) 
estegalement  conserve.  La  degenerescence  des  deux  tiers  anterieurs  du 
segment  posterieur  de  la  capsule  interne  pent  se  suivre  dans  la  region 
sous-optique  et  le  pied  du  pedoncule  cerebral  dont  elle  occupe 

la  partie  moyenne  ;  la  portion  la  plus  interne  du  pied  du  pedoncule 
contient  quelques  fibres  saines  qui  font  suite  aux  fibres  conservees  du 
faisceau  genicule  ;  mais  ces  quelques  fibres  s'epuisent  rapidement  dans 
le  locus  niger.  Dans  le  thalamus  (77?)  on  constate  la  degenerescence 
de  la  zone  reticulee  externe  et  des  noyaux  interne  et  externe  (Ne).  Le 
noyau  anterieur  est  intact.  Les  fibres  radices  des  deux  tiers  anterieurs 
du  noyau  externe  sont  degenerees.  Les  fibres  degenerees  du  noyau 
interne  se  poursuivent  jusqu'au  voisinage  du  ganglion  de  rhabenula. 


FIGURE  14 


Chevreux.  —  Coupe  micros copique  seriee^       265.  —  Coupe  liorizontale, 
passant  au  niveau  de  la  region  thalamique  de  la  capsule  interne. 

Le  foyer  primitif  {Fp)  a  detruit  la  capsule  externe  et  I'avant-mur,  mais  a 
respecte  les  courtes  iibres  d'association  de  I'insula  anterieur  el  de  I'in- 
sula  posterieur  (/p).  Le  pieddu  segment  moyen  de  la  couronne  rayonnanle, 
une  partie  de  la  tele  et  le  tronc  du  noyau  caude  {NC),  la  plus  grande  partie 
du  putamen  (NL^)  sont  detruits.  Dans  la  tete  du  noyau  caude,  on  apergoit 
quelques  fascicules  de  fibres  bien  colorees.  Le  segment  anterieur  de  la  cap- 
sule interne  (Cia)  est  detruit  Les  2/8  anterieurs  du  segment  posterieur  de 
la  capsule  interne  (Cip(d)  sont  degeneres,  tandis  que  la  partie  la  plus 
reculee  du  segment  posterieur  de  la  capsule  interne  (Cip)  est  conservee  et 
traversee  par  des  fibres  strio-thalamiques  saines.  Les  noyaux  interne  et  ex- 
terne (Ne)  du  thalamus  (27^)  sont  degeneres  ainsi  que  la  zone  reticulee 
externe.  Le  segment  retro-lenticulaire  de  la  capsule  interne  (CirV)  apparait 
intact,  ainsi  que  les  couches  sagittales  posterieures  et  letapetum.  Enavanl, 
le  foyer  empiete  sur  le  pied  dela  couronne  rayonnante  (pCR)  qui  est  dege- 
nere  sur  le  reste  de  son  etendue.  Le  faisceau  occipito-frontal  {OF)  est  ega- 
lement  tres  degenere.  La  couronne  rayonnante  du  lobe  frontal  est  un  peu 
clairsemee  au  niveau  de  la  base  de  la  S*"  frontale.  Le  genou  du  corps  calleux 
et  les  fibres  callouses  anterieures  sont  bien  developpees.  Au  niveau  de 
I'opercule  frontal  (OpF^,  on  apergoit  une  petite  lesion  corticale  avec  la 
degenerescence  d'un  certain  nombre  de  fibres  a  myeline  dans  la  partie 
centrale  de  cet  opercule.  Sur  les  levres  de  la  branche  posterieure  de  la 
scissure  de  Sylvius  (S(p),  il  existe  egalement  une  petite  lesion  de  la  corti- 
calite  du  gyrus  supramarginalis  et  de  la  parietale  ascendante  ;  quelques 
fibres  a  myeline  correspondantes  sont  degenerees.  —  C.  cuneus.  —  F.^,  F.y> 
i^3,  li'e^  2«'  et  frontales.  —  Fa,  frontale  ascendante.  —  Gsm,  gyrus  supra- 
marginalis. —  H,  circonvolution  de  I'hippocampe.  —  X^,  l^'^^  limbique.  — 
7na,  sillon  marginal  anterieur  de  I'insula.  —  7nFi^,  face  interne  de  la  l'*^ 
frontale.  —  0^,  O2,  l'''  et  2^  occipitaies.  —  OpB'-^,  opercule  frontal.  — 
parietale  inferieure.  —  Pa,  parietale  ascendante.  —  Dans  la  substance 
blanche  de       on  apercoit  un  fond  de  circonvolution. 


Fig.  14.  —  Ghevrcux,  coupe  n°  265.  —  AgTaiidissemeiit  1/5. 
Methode  de  Weigert-Pcil. 


FIGURE  15 


Chevreux.  —  Coupe  microscopique  seriee,  n°  345.  —  Coupe  horizontale, 
passant  par  la  partie  siiperieure  da  pied  du  pedoncule  cerebral. 

Le  foyer  primitif  est  coupe  a  sa  partie  inferieure ;  il  est  ici  tres  diminue 
de  volume.  La  corticalite  de  I'insula  est  intacte,  ainsi  que  les  courtes  fibres 
d'association  sous-jacentes  qui  sont  tres  bien  colorees.  La  capsule  externe 
(Ce)  et  I'avant-mur  (AM)  out  reparu,  mais  sont  encore  partiellement  dege- 
neres.  Le  faisceau  uncinatus  (Fu)  est  coupe  par  la  lesion  et  degenere  plus 
en  arriere.  La  partie  inferieure  du  corps  strie  est  detruite,  il  reste  cepen- 
dant  I'extremite  anterieure  de  sa  partie  basale  et  la  partie  la  plus  poste- 
rieure  du  putamen  (NL^).  La  commissure  anterieure  (Coo)  est  respectee 
sur  les  bords  du  foyer.  La  degenerescence  de  la  partie  anterieure  et  moyenne 
du  segment  posterieur  de  la  capsule  interne  se  poursuit  dans  la  region 
moyenne  du  pied  du  pedoncule  (P(d).  Le  faisceau  de  Tiirck  (FT)  est 
intact  et  limite  en  dehors  la  degenerescence  de  la  partie  moyenne  du  pied 
du  pedoncule.  Le  segment  sous-lenticulaire  de  la  capsule  interne  (Cisl)  est 
normal,  ainsi  que  les  corps  genouilles  interne  et  externe,  les  couches  sagit- 
tales  interne  et  externe  et  le  tapetum.  En  avant  du  foyer,  le  pied  de  la 
couronne  rayonnante  (pCR)  est  bien  developpe.  La  face  sylvienne  et  la 
face  externe  de  I'opercule  frontal  (OpF^),  au  point  ou  elles  se  continuent 
avec  celles  de  I'opercule  rolandique  (OpR),  sont  entamees  dans  leur  corti- 
caUte  et  leur  substance  blanche.  —  F^,  F2,  F^,  l'*',  2e  et  3^  frontales.  — 
H,  circonvolution  de  I'hippocampe.  —  X^,  l^^^  limbique.  —  Lg,  lobule  lin- 
gual. —  O2,  2e  occipitale.  —  T2,  T^,  2^  et  3^  temporales.  —  Les  parties  de- 
colorees  qu'on  apergoit  dans  la  substance  blanche  de  F^,  Z^,  et  Lg  ne 
sont  que  des  fonds  de  circonvolutions. 
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Remarqles.  —  Cette  malade  n'a  pu  etre  examinee  que 
trois  ans  apres  le  debut  de  son  aphasie  et  lors  de  son  examen 
on  a  constate  encore  un  peu  de  scansion  dans  la  parole —  phe- 
nomene  qu'on  retrouve  d'ailleurs  chez  un  certain  nombre 
d'aphasiques  moteurs,  meme  a  une  periode  plus  ou  moins  e'loi- 
gnee  du  debut  — ,  et  un  langage  absolument  intact  pour  la  lec- 
ture, I'audition  verbale,  Tecriture.  G'est  une  aphasie  qui  s'est 
amelioree  rapidement  et  etait  presque  guerie.  Cette  malade 
a-t-elle  presente  des  les  premiers  temps  de  son  aphasie  toute  la 
symptomatologie  de  Faphasie  motrice  pure  ou  sous-corticale? 
G'est  ce  que  nous  ne  pourrions  dire. 

Anatomiquement  il  s'ogissait  bien  ici  d'une  lesion  sous- 
corticale,  car  les  lesions  de  la  corticalite,  en  particulier  au 
niveau  de  la  partie  la  plus  inferieure  de  Fopercule  frontal, 
etaient  tres  limitees  et  independantes  du  foyer  primitif.  Ici 
aussi  la  lesion  a  ete  capsulaire  et  la  malade  n'a  presente 
aucun  symptome  de  paralysie  pseudo-bulbaire.  —  Ge  cas  se 
rapproche  beaucoup  du  cas  Racle  de  I'anatomie  des  centres 
nerveux  de  M.  et  M""  Dejerine  (t.  II),  que  nous  rappelons  dans 
notre  chapitre  d'anatomie  pathologique  (voir  page  160). 

Nous  notons  aussi  la  degenerescence  du  genou  du  corps 
calleux  et  d'un  certain  nombre  de  fibres  calleuses  ;  les  lesions 
du  systeme  calleux  ont  existe  dans  les  cas  que  nous  avons  exa- 
mines. 

Observation  IV.  — Hemiplegie  droite  et,  aphasie  en  1886.  —  Examen 
11  ans  apres.  —  La  malade  pent  dire  des  mots  isoles,  mais  ne  pent 
construire  de  phrases ,  repetition  possible  mais  avec  erreurs  '  lecture 
a  haute  voix  et  chant  nuls  ;  cecite  verbale^  mais  pas  de  surdite  ver- 
bale. Agraphie  presque  ahsolue,  la  copie  meme  est  tres  mauvaise  et 
tres  reduite.  Lecture  des  nomhres  de  deux  chiff res  possible.  —  Retre- 
cissement  mitral. —  Autopsie  le  26  aout  1897  :  lesion  corticate  etsous^ 
corticate  tres  etendue,  destruction  des  levres  de  la  scissure  de  Sylvius 
et  de  la  branche  posterieure  de  cette  scissure,  depuis  le  pli  courbe 
jusqu'a  la  portion  orbitaire  de  la  S*"  frontale  ;  section  de  la  plupart 
des  longs  faisceaux  d'association  intrahemispheriques ,  des  fibres 
de  projection  et  d'une  grande  partie  des  ganglions  centraux.  Nom- 
breuses  degenerescences. 
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Marie  Gnillemin,  menagere,  agee  de  46ans,  entre  le  13  Janvier  1897, 
salle  Pinel,  service  de  M  Dejerine.  On  n^a  pu  obtenir  aucim  rensei- 
gnement  sur  ses  antecedents  hereditaires  ou  personnels.  Mariee, 
elle  a  eu  3  enfants,  morts-nes  ou  fausses  couches ;  un  seul  enfant  est 
vivant. 

Sa  maladie  actuelle  date  d'il  y  a  11  ans,  en  1880;  elle  fut  frappee 
brusquement  dliemiplegie  droite  el  d'aphasie.  Depuis  cette  epoque  elle 
ne  pent  ni  lire  ]ii  ecrire.  Qnatre  mois  apres  elle  a  pu  marcher  et  pro- 
noncer  quelques  mots. 

A  son  entree  dans  le  service  on  note  une  hemiplegie  droite  complete. 
Le  membre  superieur  prcsente  une  paralysie  totale,  il  est  contracture 
en  flexion  :  il  ne  pent  executer  que  (juehjues  mouvements  d'elevation 
et  d'abduction.  Le  reflexe  olecranien  est  tres  exagere,  la  sensibilite  tres 
diminnee.  Le  membre  inferieur  presente  une  contracture  du  pied  en 
equin  varus.  Reflexe  patellaire  tres  exagere.  La  sensibilite  tactile  et 
douloureuse  est  diminnee,  mais  moins  ({u'au  membre  superieur.  Du 
cote  de  la  face  on  constate  un  leger  abaissement  de  la  commissure  labiate 
droite  avec  accentuation  du  pli  iiaso-labial.  Dans  Taction  de  souffler, 
de  siffler,  Lorbicnlaire  se  contracte  mieux  a  gauche.  Pendant  te  rire,  ies 
levres  s'ecartent  moins  a  di'oite. 

Parole  spontHuee.  —  La  malade  pent  dire  quelques  mots  isoles,  mais 
ne  pent  construire  de  phrases.  Quand  on  lui  pose  une  question,  elle 
repond :  «  Je  ne  peux  pas  dii'e  ».  Elle  prononce  bien  son  nom  et  son 
prenom,  le  ngm  de  son  enfant  et  celui  de  son  mari. 

Elle  trouve  mieux  tes  noms  des  ol)jets  qu'on  lui  presente.  Elle  dit 
assez  bien  tes  jours  de  la  semaine,  les  mois  de  Lannee  ;  elle  dit  l)ien  les 
nombres  depuis  un  jusqu'a  vingt  et  au  dela,  de  meme  pour  les  dizaines. 

Elle  ne  se  rappelle  plus  sa  priere  :  elle  commence  :  Je  vous  ,salue 
Marie, pleine  de  graces,  puis  elle  s'arrete. 

Parole  repelee.  —  Elle  pent  repeter  (juelques  phrases  courtes  en 
ecorchant  un  pen  les  mots  (il  y  a  en  effet  un  leger  degre  de  dysarthrie). 

Lecture  a  haiife  voix.  —  Nulle. 

Chant.  —  Nut. 

Audition  verJ)ale.  —  Bonne. 

Compri'heuiiiou  de  la  lecture.  —  La  malade  ne  comprend  rien,  sauf 
(pielques  monosyllabes  tres  usuels  :  ainsi  elle  comprend  le  mot  vin, 
mais  elle  ne  comprend  pas  pain,  encrier,  Dieu,  etc. 

Ecriture  spoutauee  et  sous  diclee.  —  Nulle.  Elle  ne  pent  meme  pas 
ecrire  son  nom  ((}u>lle  pent  copier). 

Copiee.  —  Elle  copie  tres  mal  :  depuis  qu  elle  a  ete  frappee  d'apha- 
sie,  elle  n'a  pas  fait  d'exercices.  Elle  a  pu  copier  son  nom  ecrit  sur  sa 
pancarte  :  elle  transcrit  le  plus  souvent  les  lettres  imprimees  en  lettres 
manuscrites  (fig.  16). 
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Calciil.  —  Quand  on  liii  montre  un  chiffre,  elle  compte  depuis  un 
jusqa  ail  chiffre  ecrit,  et  elle  I'indique.  Quand  on  lui  fait  ^oir  unnombre 
de  deux  chiffres,  elle  compte  d  abord  le  nombre  des  dizaines  en  com- 
mencant  par  10,  puis  le  chiffre  des  unites,  en  comptant  sur  ses  doigts  ; 


Fig.  16.  —  Guillemin. 


elle  pent  indiquer  ainsi  le  nombre  ecrit.  Mais  elle  ne  pent  lire  un 
nombre  de  3  chiffres. 
Retrecissement  mitral. 

La  malade  fait  une  nouvelle  hemorragie  cerebrale  le  20  aout  et  meurt 
le  25  aout  1897  avec  une  temperature  de  40°. 

Vautopsie,  pratiquee  .34  heures  apres  la  mort,  permet  de  noter  sur 
Themisphere  gauche  la  presence  d'une  lesion  du  tiers  posterieur  de 
Fopercule  rolandique  et  de  tout  I'opercule  parietal.  La  3°  circonvolu 
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tion  frontale  n^est  pas  detruite ;  mais  toiite  la  region  de  Finsula  ante- 
rieur  et  posterieiir  est  entierement  detruite.  Sa  lesion  s'etend  en  bas 
et  en  avant  jusqu'au  pole  temporal :  la  pointe  de  la  l'*"  temporale  est 
detruite  (fig.  17). 


Fig.  n.  —  Guilleiuin.  Vaste  lesion  sous-corticale  et  corticale.  Topographie  de  la 
corticalite  atteinte  (insula  anterieur  et  postei'ieur,  opercvile  sylvien  dans  sa 
ruioilie  inferieure,  portion  orbitaire  de  F.i,  la  partie  inferieure  du  gyrus  snpra- 
marginalis  et  du  pli  courbe,  la  pointe  teuiporale  et  la  teu)porale). 


Get  hemisphere,  durci  dans  le  liquide  de  Muller  et  inchis  dans  la  cel- 
loidine,  a  ete  debite  en  1  000  coupes  seriees  vertico-transversales,  colo- 
rees  ensuite  par  la  methode  de  Weigert-Pal.  L'examen  microscopique 
a  donne  le  resultat  suivant  (voir  fig.  18  et  19)  : 

1°  II  y  a  une  grosse  lesion  cortico-sous-corticale  et  centrale.  La  lesion 
corticale  s'etale  tout  le  long  de  la  scissure  de  Sylvius,  et  suit  la 
branche  posterieure  de  cette  scissure  jusqu'au  niveau  dn  pli  courbe. 
Elle  atteint  la  partie  la  plus  inferieure  du  pli  courbe  (Po)  et  du  gyrus 
supramargiiialis  (G.b/?}),  penetre  entre  les  levres  du  sillon  interparietal, 
puis  detruit  Topercule  parietal  (0/9 P,),  Topercule  rolandifjue  et  Toper- 
cule  frontal,  surtout  dans  leur  partie  la  plus  inferieure  ;  elle  deiruit 
tonte  la  partie  sylvienne  de  la  1''^  temporale  {T^  et  la  plus  grande  par- 
tie  du  pole  temporal.  L'insula  est  entierement  ravage  par  la  lesion.  En 
avant  la  lesion  corticale  a  poi'te  egalenient  sur  la  portion  orbitaire  de  la 
3^  frontale. 


FIGURE  18 


GuiLLEMiN.  —  Coupe  microscopiqiie  seriee,  n°  505.  —  Coupe  vertico-trans- 
versale,  passant  parle  lobule  paracentral,  le  noyau  interne  du  thalamus, 
le  ganglion  de  I'habenula  et  la  commissure  posterieure. 

La  corticalite  est  detruite  au  niveau  de  la  partie  inferieure  du  gyrus  su 
pra-marginalis  (Gsm),  au  niveau  de  I'opercule  parietal  {OpP=^,  dont  la  forme- 
est  cependant  encore  reconnaissable,  et  le  long  de  la  face  superieure  de  la 
Ire  teinporale  (T^).  Toute  la  corticalite  de  I'insula  posterieur  (Ip)  a  conserve 
sa  forme,  mais  est  envahie  par  le  foyer  de  ramollissement.  Les  courtes 
fibres  d'association  sous-jacentes  a  la  region  corticale  lesee  sont  detruites, 
ainsi  que  les  fibres  du  faisceau  arque  etde  la  partie  superieure  du  segment 
superieur  de  la  couronne  rayonnante.  Lelong  de  la  face  profonde  du  noyau 
caude  (iVC)  on  trouve  un  tres  grand  nombre  de  fibres  saines  qu'on  suit  le 
long  de  la  paroi  externe  du  ventricule.  Le  faisceau  occipito-frontal  est 
presque  intact.  Le  pied  du  segment  superieur  de  la  couronne  rayonnante 
(pCE)  ne  renferme  que  quelques  fibres  degenerees  sur  son  bord  externe. 
Au-dessus  de  la  tete  du  noyau  caude,  on  apercoit  des  fibres  degenerees 
qui  appartiennent  aux  radiations  calleuses  (Cc)  qui  ont  coiitourne  la  corne 
frontale,  venant  de  la  partie  inferieure  du  tronc  du  corps  calleux  (Cc(T) 
egalement  degeneree.  —  Au  niveau  du  thalamus  (Th)  on  note  la  degene- 
rescence  de  la  zone  reticulee  (Zr)  du  tiers  superieur  dupulvinar,  au  niveau 
du  sillon  opto-strie.  Le  noyau  interne  (Ni)  est  tres  degenere  au  voisi- 
nage  du  ganglion  de  I'habenula  (G?i).  La  commissure  posterieure  (Cop) 
est  absolument  intacte.  Une  grande  partie  du  putamen  est  detruite.  II  y  a 
quelques  fibres  degenerees  au  niveau  de  la  partie  superieure  du  segment 
retro-lenticulaire  de  la  capsule  mierne  (Cir  1(d)  et  du  segment  sous-lenti- 
culaire  (Cisl).  Les  couches  sagittales  posterieures  (Fli)  sont  entieres.  — 
La  partie  centrale  de  la  substance  blanche  des  lobes  parietal  et  temporal 
est  un  peu  plus  claire  que  norinalement.  —  Fa,  frontale  ascendante.  — 
Fus,  lobule  fusiforme.  —  circonvolution  de  I'hippocampe.  —  OpP2, 
opercule  parietal.  —  P2,  parietale  inferieure.  —  P2  iCrs^n),  gyrus  supra - 
marginalis.  —  Pa,  parietale  asceudante.  —  Pare,  lobule  paracentral. — 
T^,  T2,  Ire^  2e  et  3^  temporalcs.  —  Dans  la  substance  blanche  de  Fa,  on 
apercoit  un  fond  de  circonvolution. 


Fifi.  18.  —  Giiillemin,  coupe      205.  —  Agrandissement  2/1. 
Melhode  de  Weigert-Pal. 


FIGURE  19 


GuiLLEMix.  —  Coupe  inicroscopique  seriee,  600.  — Coupe  vertico-trans- 
versale  passant  par  le  lobule  paracentral,  la  r-egion  anterieure  du  thala- 
mus et  le  noyau  rouge. 

Toute  la  face  inferieure  de  I'opercule  parietal  (OpP^^  est  detruite  avec 
une  grande  partie  des  fibres  sous  jacentes  ;  le  foyer  a  detruit  la  levre  supe- 
rieure  de  la  scissure  de  Sylvius,  mais  a  respecte  la  face  superieure  de  la 
I'e  temporale.  La  capsule  externe,  ravant-mur  et  le  faisceau  arque  sont 
entierement  detruits.  Le  pied  du  segment  superieur  de  la  couronne  rayon- 
nante  (pCR)  est  sectionne  jusqu'au  niveau  de  la  parol  du  ventricule.  Le 
tronc  du  corps  calleux  (Cc)  ne  renferme  que  quelques  fibres  degenerees 
dans  sa  partie  inferieure,  au-dessus  du  septum  lucidum.  La  plus  grande 
partie  du  putamen  et  de  la  portion  la  plus  elevee  du  segment  posterieur  de 
la  capsule  interne  sont  detruites,  et  on  suit  la  degenerescence  du  segment 
posterieur  de  la  capsule  interne  (Cip)  dans  la  region  sous-thalamique.  Le 
noyau  anterieur  du  thalamus  (No)  est  intact,  mais  les  noyaux  interne  (Ni) 
et  externe  (Ne)  sont  degeneres.  Le  stratum  zonale  est  tres  developpe  au 
contraire.  Le  noyau  externe  a  perdu  la  plupart  de  ses  fibres  radices;  le  feu- 
trage  de  sa  partie  inferieure  parait  normal  et  on  y  voit  les  radiations  de 
la  calotte  et  de  la  capsule  du  noyau  rouge.  Le  segment  sous-lenticulaire  de 
la  capsule  interne  (Cisl)  et  le  faisceau  de  Tiirck  sont  intacts.  —  Fa,  fron- 
tale  ascendante.  —  H,  circon volution  de  I'hippocampe.  —  L^,  1^"^  limbique. 
—  OpP2,  opercule  parietal.  —  Pa,  parietale  ascendante.  — Pare,  lobule 
paracentral.  —  R,  sillon  de  Rolando.  —  T^,  T.2,  T^,  l'"^,  '2^  et  3^  temporales. 


—  208  — 


2°  A  cette  perte  de  substance  corticale  repond  une  destruction  sous- 
corticale  et  centrale  plus  etendue  encore.  La  lesion  commence  en 
arriere  au  niveau  de  la  substance  blanche  non  difFerenciee  du  pli 
courbe,  mais  elle  respecte  le  segment  posterieur  de  la  couronne  rayon- 
nante  (couches  sagittales  du  lobe  temporo-parietal),  sauf  dans  sa  partie 
tout  a  fait  superieure ;  elle  empiete  sur  le  tapetum  jusqu'au  bord 
externe  de  la  queue  du  noyau  caude  ;  puis  elle  sectionne  la  partie  poste- 
rieure  du  faisceau  arque,  le  segment  superieur  de  la  couronne  rayon- 
nante  (C7?),  ainsi  que  le  pied  de  ce  segment  (pCR)  et  atteint  Tepen- 
dyme  ventriculaire ;  entame  la  parol  externe  du  noyau  lenticulaire, 
detruit  la  capsule  externe  et  Favant-mur  presque  entierement,  le 
segment  posterieur  de  la  capsule  interne  (Cip)  et  effleure  le  tha- 
lamus (Th).  La  commissure  anterieure  est  detruite,  ainsi  que  la 
partie  superieure  du  corps  strie.  Plus  en  avant,  la  lesion  interrompt 
et  detruit  le  segment  anterieur  de  la  capsule  interne ;  le  segment 
anterieur  de  la  couronne  rayonnante  est  coupe  au  niveau  de  son  pas- 
sage pres  de  la  base  de  la  3*"  frontale  et  de  la  frontale  ascendante ;  a 
cette  hauteur  Tependyme  ventriculaire  est  lui-meme  atteint  et  les  cou- 
ches sagittales  anterieures  sont  interrompues.  La  partie  inferieure  de 
la  tete  du  noyau  caude  et  la  portion  externe  du  noyau  amygdalien  par- 
ticipent  a  la  lesion.  La  destruction  atteint  la  substance  blanche  du  pole 
temporal  et  de  la  portion  orbitaire  de  la  3*^  frontale.  Une  partie  des 
fibres  sous-corticales,  repondant  a  la  portion  de  Tecorce  envahie  par  la 
lesion,  est  egalement  detruite;  la  destruction  de  la  substance  blanche 
empiete. meme  sur  les  fibres  a  myeline  de  la  3^  temporale  et  du  lobule 
fusiforme  en  has,  sur  celles  de  la  base  des  1''^  et  2'  frontales  en  haul. 

3°  A  de  si  vastes  lesions  destructives  correspondent  des  degeneres- 
cences  tres  etendues.  La  substance  blanche  qui  repond  a  la  corticalite 
detruite  est  degeneree  sur  une  grande  suiface.  En  outre  la  substance 
blanche  non  dillerenciee  de  la  parietale  superieure,  des  2''  et  3''  tempo- 
rales,  du  lobule  fusiforme,  de  la  circonvolution  du  crochet  et  de  la  plus 
grande  partie  de  la  3^^  frontale  presente  de  nombreus.es  fibres  degene- 
rees.  Cependant,  meme  dans  ces  parties  degenerees,  on  pent  retrouver 
quelques  fibres  saines.  II  y  a  des  courtes  fibres  d'association  parfaite- 
ment  conservees  au  fond  du  sillon  interparietal,  sous  I'insula  anterieur 
au  fond  du  sillon  marginal  anterieur,  sous  Fopercule  frontal  et  entre  la 
2*"  et  la  3*^  frontales.  La  degerescence  du  segment  anterieur  de  la  cou- 
ronne rayonnante  est  manifeste  jusque  dansle  centre  ovale  des  2^  et  3° 
frontales.  Dans  les  regions  plus  centrales,  les  parties  degenerees  s'eten- 
dent  da  vantage.  Toute  la  partie  externe  des  couches  sagittales  poste- 
rieures  est  degeneree  jusqu'au  voisinage  du  segment  retro-lenticulaire 
de  la  capsule  interne.  Tout  le  tronc  du  corps  calleux  est  degenere  dans 
sa  moitie  inferieure  (Cc)  jusqu'au  niveau  du  bee,  qui  est  respecte.  Le 
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tiers  superieur  du  tapetum  est  entierement  degenere,  et  on  suit  les  fibres 
degenerees  le  long  de  la  parol  externe  de  la  corne  occipitale  jiisqu'au 
niveau  du  bourrelet  du  corps  calleux.  Les  fibres  calleuses  qui  forment 
le  forceps  major  sont  aussi  partiellement  degenerees  ;  le  long  de  la  voiite 
de  la  corne  ventriculaire,  les  fibres  calleuses  degenerees  atteignent  Tin- 
sertion  du  pilier  posterieur  du  trigone.  La  partie  inferieure  du  bour- 
relet du  corps  calleux  renferme  un  assez  grand  nombre  de  fibres 
degenerees.  La  partie  posterieure  du  faisceau  arque  et  du  faisceau  occi- 
pito-frontal  est  entierement  degeneree. 

4''  Le  segment  superieur  de  la  couronne  rayonnante  (^CR)  est  dege- 
nere au-dessus  du  tronc  du  noyau  caude.  La  plus  grande  partie  du 
segment  posterieur  de  la  capsule  interne  (Cip{(I)  est  degenere,  tandis 
que  les  segments  retro  {Girl)  et  sous-lenticulaires  {Cisl)  de  cette  cap- 
sule paraissent  presque  entierement  normaux,  sauf  quelques  fibres  de- 
generees dans  leur  partie  superieure  ;  on  apercoit  dans  le  segment 
posterieur  de  la  capsule  interne  les  fibres  strio-sous-thalamiques 
intactes  qui  se  rendent  du  globus  pallidus  au  champ  de  Forel,  ainsi 
que  les  fibres  strio-luysiennes.  La  degenerescence  du  segment  pos- 
terieur de  la  capsule  interne  se  poursuit  a  travers  la  region  sous- 
thalamique  j usque  dans  le  pied  du  pedoncule  cerebral.  Le  putamen  est 
detruit  presque  en  entier,  le  globus  pallidus  est  atrophic  et  contient  un 
certain  nombre  de  fibres  radices  degenerees;  la  lame  medullaire  ex- 
terne est  egalement  degeneree.  Le  noyau  caude  (NC^  presente  encore 
quelques  fascicules  de  fibres  radices  ;  sa  partie  ba^ale  est  intacte.  Le 
thalamus  {TK)  est  tres  touche.  La  zone  reticulee  du  tiers  superieur 
du  pulvinar  est  degeneree,  mais  on  voit  dans  le  pulvinar  des  fibres 
radiees  tres  denses  qu'on  suit  le  long  de  la  parol  externe  du  ventricule, 
immediatement  en  dehors  des  fibres  calleuses.  La  plus  grande  partie  de 
la  zone  reticulee  (Zr)  du  noyau  externe  {Ne)  est  degeneree,  ainsi  que 
toute  la  region  situee  au-dessus  du  centre  median  de  Luys ;  mais  le 
stratum  zonale  est  bien  developpe  en  certains  points.  Le  feutrage  de  la 
partie  inferieure  du  noyau  externe  parait  normal,  et  on  y  apercoit  des 
radiations  de  la  calotte  et  de  la  capsule  du  noyau  rouge.  Le  noyau  in- 
terne (M')  du  thalamus  est  encore  beaucoup  plus  atteint;  il  contient 
quelques  fibres  saines  a  direction  sagittate,  mais  beaucoup  de  fibres 
degenerees  peuvent  etre  suivies  jusque  dans  la  region  adjacente  au 
ganglion  de  Fhabenula  (G/i).  Le  corps  genouille  interne  est  legerement 
d6genere,  et  separe  du  noyau  interne  du  thalamus  degenere  par  une 
bande  de  fibres  saines,  ou  Fon  suit  facilement  les  radiations  du  ruban 
de  Reil  autour  et  en  dedans  du  centre  median  de  Luys. 

.  5"  Le  corps  genouille  externe  ainsi  que  la  zone  de  Wernicke  sont 
intacts,  le  taenia  thalami  et  le  taenia  semi-circularis  ne  sont  pas  alteres. 
Une  partie  de  Tanse  lenticulaire  est  conservee.  11  reste  encore  quelques 
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fibres  saines  dans  la  portion  inferieure  du  segment  anterieur  de  la  cap- 
sule interne.  Une  partie  du  noyau  amygd alien  et  le  pilier  anterieur  du 
trigone  sont  conserves.  Toute  la  region  olfactive  intra-liemispherique 
n'a  pas  ete  touchee,  pas  plus  d'ailleurs  que  la  partie  anterieure  de  Fes- 
pace  perfore  anterieur.  Le  septum  lucidum  est  partiellement  degenere. 
Plus  anterieurement  encore  les  fibres  ca Ileuses  (Cc)  et  la  substance 
grise  sous-ependymaire  anterieure  sont  degenerees. 

Remarques.  —  II  s'agit  ici  d'nne  aphasie  deveniie  presque 
totaie  a  Fepoqiie  oii  a  eu  lieu  F  ex  am  en,  c'est-a-dire  onze  ans 
apres  le  debut.  I]  est  meme  interessant  de  constater  que  la  ma- 
lade  pouvait  prononcer  differents  mots,  dire  le  nom  des  objets, 
son  nom,  son  prenom,  ceiix  de  ses  enfants  et  de  son  mari,  les 
jours  de  la  semaine,  les  mois  de  Fannee  compter  de  1  a  20,  et 
repeter  quelques  pbrases  courtes  avec  une  pareille  lesion  cor- 
ticale  et  sous-corticale.  La  lesion  du  corps  calleux  est  impor- 
tante  a  noter  ici,  car  ello  a  peut-etre  empeche  la  suppleance  de 
se  produire  dans  Fautrc  he'misphere,  si  cette  suppleance  peut 
exister.  —  On  peut  egalement,  au  point  de  vue  de  Fanatomie 
pathologique,  rapprocher  cctte  lesion  du  cas  Rivaud,  etudie 
dans  le  livre  d'anaiomie  de  M.  el  M'"°  Dejerine  (voir  le  cha- 
pilre  d'anatomie  pathologique,  page  159). 

Observation  V.  —  De  1891  li  1895  plusieurs  iclus  avec  ou  sans  perte 
de  coiinaissance,  avec  troubles  de  la  moliliie  du  cote  droit  du  corps 
et  aphasie.  Examen  en  1895."  heniiplegie  droite  avec  contracture^ 
la  malade  ne  peut  emettre  quun  (jrognement  sourd.  Surdite  ver- 
hale  et  psychique.  Cecite  litlerale  et  verhale.  On  ne  peut  la  (aire 
ecrire.  Gatisme,  inegalite pupillaire.  Au  debut  de  1896^  la  malade 
est  devenue  une  vraie  demente  aphasique  avec  agitation,  contrac- 
ture des  4  membres  et  rive  spasmodique.  Mort  le  5  mars  1897. 
Autopsie  :  microgyrie  de  V hemisphere  gauche  avec  atrophic  des 
cir convolutions  temporales ,  frontales  et  parietales,  surtout  au  niveau 
de  la  face  externe  de  I'hemisphere  ;  les  faisceaux  d'association  et 
les  fibres  de  projection  sont  lasses  et  diminues  de  volume  et  par- 
tiellement degeneres.  Aplatissemen  t  du  thalamus ;  degenerescence 
du  pulvinar,  de  la  partie  superficielle  du  tubercule  quadrijumeau 
anterieur,  du  corps  genouille  interne  et  du  faisceau  de  Tiirck. 

Ghabanol  Jeanne  entre,  le  17  Janvier  1894,  a  la  salle  Pinel,  a  Fagede 
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44  ans.  On  ne  releve  aucim  antecedent  nervenx  on  mental  dans  sa 
famille.  Elle-meme  n'a  jamais  ete  malade.  Elle  a  2  enfants  de  23  et  25 
ans,  dontTun  a  en  des  convnlsions  dans  Tenfance  et  la  choree  a  13  ans 
pendant  2  mois.  Le  mari  de  la  malade  est  mort  tnberculeux  a  45  ans. 

II  y  a  trois  ans,  en  1891,  nn  matin,  se  trouvant  chez  nn  fonrnissenr 
et  voulant  demander  de  la  monnaie,  elle  se  trouva  snbitement  dans 
rimpossibilite  de  parler,  mais  il  ne  se  prodnisit  ni  ictus  ni  paralysie  des 
membres.  An  bout  de  8  jours  la  parole  etait  completement  revenue. 

Un  an  et  demi  apres,  elle  travaillait  a  cote  de  sa  fille,  occupees  Tune 
et  Tautre  a  demonter  des  chaussnres^  en  causant,  quand  tout  a  coup 
elle  cessa  de  parler,  ne  s'exprimant  plus  que  par  signes.  II  etait  onze 
heures  du  matin.  Elle  fnt  conduite  chez  elle,  etput  alors  marcher  et  se 
servir  de  ses  bras  comme  a  Tordinaire.  A  4  heures  du  soir,  elle  reprit  en 
partie  Tusage  de  la  parole  et  expliqua  qu'elle  ressentait  des  fourmille- 
ments  dans  la  moitie  droite  du  corps.  Gette  amelioration  durait  depuis 
environ  une  heure  lorsqu'elle  perdit  connaissance  ;  les  membres  du  cote 
droit  s'agiterent  de  secousses  brusques  et  rapides,  pendant  que  la  tete, 
egalement  agitee  convulsivement,  etait  attiree  par  saccades  versTepaule 
droite.  L'attaque  epileptiforme  se  prolongea  4  a  5  heures,  puis  la 
malade  reprit  connaissance,  mais  non  Tusage  de  la  parole.  Elle  ne  pou- 
vait  plus  articuler  le  moindre  mot ;  le  bras  et  la  jambe  etaient  iuertes 
du  cote  droit.  II  fallait  la  faire  manger. 

La  perte  de  la  parole  resta  definitive,  mais  les  mouvements  revinrent 
en  partie.  En  une  dizaine  de  jours  elle  poiivait  de  nouveau  marcher  en 
fauchant,  et  remuer  le  bras.  Neanmoins  il  ne  pouvait  lui  servir  pour  se 
peigner  ou  porter  ses  aliments  a  la  bouche.  Aussi  avait-elle  reconrs  a  la 
main  gauche.  Jamais  elle  n'a  eu  de  trou  bles  sphincteriens  ou  de  troubles 
trophiques  au  niveau  des  teguments. 

Dans  les  derniers  jours  de  decembre  1893,  a  4  heures  du  matin,  sa 
fille,  qui  etait  couchee  avec  elle,  fiit  reveillee  par  un  cri  d'appel.  La 
malade  avait  toute  sa  connaissance,  elle  montraitde  sa  main  gauche  le 
bras  et  la  jambe  da  cote  oppose  qui  etaient  completement  paralyses. 
Vers  6  heures  se  prodnisit  une  attaque  epileptiforme  sans  ictus,  les 
secousses  etant  limitees  aux  2  membres  paralyses,  respectant  la  face 
et  le  con ;  l'attaque  cessa  au  bout  d'uiie  demi-heure.  A  cinq  heures  du 
soir  les  mouvements  s'etaient  retablis  tels  qu'ils  s'executaient  avant 
cette  derniere  attaque. 

Les  jours  suivants,  le  bras  etait  agifce  une  ou  deux  fois  dans  la  jour- 
nee  et  surtout  la  nuit  d'une  serie  de  vingt  secousses  environ. 

Le  15  janvier  1894  a  midi,  ictus  et  convulsions  epileptiformes,  eten- 
dues  a  toute  la  moitie  droite  du  corps  pendant  une  heure.  Elle  revint 
ensuite  a  son  etat  anterieur,  tel  qu'il  existe  encore  actuellement. 

Le  25  decembre  1894,  on  note  que  la  malade  s'interesse  a  certains 
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journaux  et  en  particulier  reconnait  la  Lanteme,  journal  qii'elle  avait 
riiabitude  de  lire,  parmi  les  autres  journaux. 

Le  9  janvier  1895,  nouvel  ictus  leger  sans  perte  de  connaissance,  ni 
oris.  Convulsions  epileptiform es  dans  les  membres  droits  et  dans  la 
moitie  droite  de  la  face. 

Le  10  janvier,  a  la  visite  du  matin,  la  malade  presente  des  mouve- 
ments  convulsifs  de  la  face  :  deviation  de  la  bouche,  fermeture  de  ra?il. 

Le  12  janvier  1895,  on  note  une  hemiplegie  droite  accentuee  a  la 
face.  La  malade  pent  marcher,  bien  qu'avec  peine  et  en  fauchant.  Mais 
tons  les  mouvements  sont  possibles  avec  un  certain  degre  de  raideur. 
Le  reflexe  rotulien  est  exagere  ;  il  y  a  de  la  trepidation  epileptoide.  Au 
membre  superieur  le  coude  est  en  flexion,  les  doigts  sont  flechis  dans 
la  paume  de  la  main.  Mais  tons  les  mouvements  sont  possibles  sponta- 
nement.  Iln'y  a  pas  de  troubles  de  la  sensibilite.  La  malade  presente 
un  deficit  intellectuel  tres  prononce. 

Parole  sponlanee.  —  La  malade  ne  peat  emettre  qu'un  grognement 
sourd,  plusou  moins  inarticule  «  hem  »,  qu'elle  repete  indefiniment,  en 
faisant  des  gestes  multiples  du  bras  gauche. 

Parole  repetee.  —  II  est  impossible  de  la  rechercher,  la  malade 
semble  en  effet  ne  pas  comprendre  ce  qu'on  lui  dit.  A  toutes  nos  ques- 
tions elle  repond  par  le  meme  grognement,  accompagne  de  gestes  saiis 
aucun  sens,  mais  ne  semble  en  rien  temoigner  qu'elle  comprend.  Elle 
n'execute  pas  le  mouvement  commande,  donne  son  porte-monnaie 
quand  on  lui  demande  sa  fourchette,  etc.  Elle  a  done  une  sardite  ver- 
hale  assez  marquee. 

De  meme  il  est  impossible  d'entrer  en  communication  avec  elle  a 
Faide  de  Lecriture.  Elle  seml)le  lire  les  mots  ecrits,  les  suit  avec  le 
doigt,  mais  ne  repond  rien  on  fait  des  gestes  sans  aucune  signification. 
II  semble  qu'elle  ne  comprend  rien  a  ce  qu'elle  lit.  II  y  a  done  cecite 
litlerale  et  cecite  verhale. 

On  ne  pent  la  faire  ecrire.  Elle  trace  avec  sa  main  gauche  des  traits 
irreguliers,  bizarres  et  n'ecrit  meme  pas  son  nom.  II  est  aussi  impos- 
sible d'essayer  de  lui  faire  copier  un  modele,  elle  ne  comprend  pas. 

La  malade  est  devenue  gateuse  depuis  sa  derniere  attaque.  Elle  a 
une  inegalite  pupillaire  tres  manifeste,  avec  dilatation  de  la  pupille 
gauche.  On  ne  pent  savoir  si  elle  a  de  Themianopsie. 

Le  7  fevrier  1890,  on  remarque  que  la  malade  est  agitee  depuis 
quelques  jours  et  pousse  des  cris  inarticules. 

Le  14  fevrier  1896,  on  note  des  crises  de  rire  spasmodique.  La 
malade  presente  maintenant  de  la  contracture  des  4  membres,  du 
machonnement  et  de  Fagitation.  G'est  en  somme  le  tableau  d'une 
d6mente  aphasique.  Elle  meurt  le  5  mars  1897, 

h'aulopsie,  pratiquee  35  heures  apres  la  mort,  fait  constater  une 
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pachymeningite  hemorragique.  L'oedeme  dela  pie-mere  esttres  marque 
du  cote  gauche.  Les  circonvolutions  paraissent  atropliiees  et  sinueuses 
surtout  dans  le  lobe  frontal  gauche.  L'hemisphere  gauche  est  moms 
allonge  et  moins  volumineux  que  le  droit ;  tous  les  deux  out  une  con- 
sistance  squirrheuse. 

Les  2  hemispheres  ont  ete  durcis  dans  le  liquide  de  Muller,  inclus 
dans  la  celloidine  et  coupes  separement  en  coupes  seriees  ;  500  coupes 
horizontals  ont  ete  pratiquees  sur  chaque  hemisphere  et  examinees 
apres  coloration  par  la  methode  de  Weigert-Pal  (voir  fig.  21  et  22). 


Fig.  20.  —  Chabanol.  Microgyrie  de  l'hemisphere  gauche.  Les  regions  teintees 
soiit  ceiles  oii  la  microgyrie  est  la  plus  accusee;  les  circouvolutions  quibordent 
la  scissure  de  Sylvius  et  le  sillon  de  Rolando  sont  surtout  atteintes.  Lobe  occi- 
pital normal 


1°  La  corticalite  de  l'hemisphere  gauche  esttres  atrophiee  ;  les  lobes 
temporal,  parietal  et  frontal  sont  reduits  sur  leur  face  externe  a  une 
mince  coque,  ou  s'apercoit  cependant  un  fin  reseau  de  substance  grise. 
G'est  au  niveau  de  la  corticalite  des  2  premieres  temporales,  de  la  fron- 
tale  ascendante  et  de  la  partie  superieure  des  .3  circonvolutions  frontales 
anterieures  que  I'amincissement  cortical  s'accuse  avec  le  plus  de 
nettete :  un  tres  mince  ruban  cortical  recouvre  des  courtes  et  longues 
fibres  d'association  extremement  clairsemees  et  degenerees  pour  la 
plupart.  La  corticalite  de  Linsula  participe  egalement  a  Latrophie.  Au 
contraire  le  lobe  occipital  parait  beaucoup  moins  diminue  d'epaisseur. 


FIGURE  21 


Chabanol.  —  Coupe  microscopique  seriee,  193.  —  Coupe  horizontale 
passant  par  I'insula,  le  segment  posterieur  de  la  capsule  interne  et  Ja  com- 
missure anterieure. 

La  corticalite  de  I'insula  posterieur  (/p)  et  surtout  de  la  l^e  temporale 
{T{)  est  tres  atrophiee  et  une  partie  des  fibres  blanches  sous-jacentes  est 
degeneree.  II  y  a  un  amincissement  de  la  corticalite  du  lobe  frontal  (i^^, 
i^25  ^3)1  de  I'insula  {la,  Ip)  et  du  lobe  temporal  (T^,  T^,  T^).  Le  lobe  occi- 
pital (03),le  cuneus  (C),le  lobule  lingual  (Zp^)  et  la  1^"  linibique(I^)  sontau 
contraire  a  peu  pres  aussi  developpes  qu'a  I'etat  normal,  en  ce  qui  concerne 
leur  corticalite.  La  largeur  de  I'hemisphere  est  moindre  que  normalement, 
la  substance  blanche  est  tassee  et  presente  des  fibres  a  myeline  plus  petites 
et  moins  grosses.  —  La  capsule  externe  (Ce)  et  le  faisceau  uncinatus  (Fu) 
sont  en  partie  degeneres.  Le  putamen  (iVZg)  et  le  globus  pallidus  (-¥^2)  et 
le  noyau  caude  (NC)  sont  normaux.  Le  segment  anterieur  de  la  capsule 
interne  est  bien  colore.  La  commissure  anterieure  (coa)  est  intacte.  La 
/partie  posterieure  du  segment  posterieur  de  la  capsule  interne  (Cip)  est 
degeneree,  tandis  que  la  partie  anterieure  est  bien  coloree  et  traversee  par 
les  radiations  strio-luysiennes  saines.  Degenerescence  partielle  du  segment 
sous-lenticulaire  (Cisl)  de  la  capsule  interne  ;  le  faisceau  de  Tiirck  (FT) 
est  manifestement  degenere.  Le  tubercule  quadrijumeau  anterieur  (Qa), 
le  corps  genouille  interne  (Cgi)  et  le  pulvinar  (Pul)  renferment  des  fibres 
degenerees  qu'on  suit  j  usque  dans  le  segment  sous-lenticulaire  de  la  capsule 
interne.  La  zone  de  Wernicke  (W)  et  le  corps  genouille  externe  sont  intacts. 
La  substance  blanche  da  lobe  temporal  est  tres  degeneree.  Le  faisceau  lon- 
gitudinal inferieur  (i^Zi)  est  intact;  les  radiations  thalamiques  (RTh)  pre- 
sentent  quelques  fibres  degenerees  dans  leur  partie  anterieure;  le  tapetum 
(Tap)  renferme  un  grand  nombre  de  fibres  degenerees.  —  Les  radiations 
calleuses  (Cc(r)  et  le  faisceau  occipito-frontal  (OF)  sont  partiellement  dege- 
neres. Le  pied  du  segment  anterieur  de  la  couronne  rayonnante  (pCJR)  est 
tres  diminue  de  volume. 


FIGURE  22 


Chabanol.  —  Coupe  micros copique  seriee^  no  282.  —  Coupe  horizoritale 
passant  par  la  partie  inferieure  de  ropercule  sylvien  et  la  region  thala- 
mique  de  la  capsule  interne. 

La  corticalite  des  lobes  frontal  {F^,  F^,  OpF^,  Fa)  et  parietal  (Pa,  OpP^, 
Gsm,  P2)  estamincie,  tandis  que  celle  du  lobe  occipital  (O2),  ducuneus  (C) 
et  de  la  1'^*'  limbique  (L^)  est  sensiblement  normale.  —  Dans  I'opercule  pa- 
rietal (OpP-y),  la  corticalite  est  reduite  a  une  tres  mince  coque  qui  recouvre 
des  fibres  degenerees.  La  corticalite  de  la  partie  anterieure  du  gyrus  supra- 
marginalis  (Gsm)  est  egalement  diminuee  d'epaisseur.  L'insula  (/a,  Ip)  a 
aussi  une  corticalite  tres  mince,  mais  la  capsule  externe  et  les  courtes 
fibres  d'association  sont  intactes.  La  substance  blanche  du  gyrus  supramar- 
ginalis  (Gs7n)  est  tres  clairsemee.  Le  tapetum  (Tap)  est  presque  entie- 
rement  degenere.  Les  couches  sagittales  interne  et  externe  (Sg)  sont  dege- 
nerees dans  leur  partie  anterieure.  La  partie  anterieure  du  bourrelet  du 
corps  calleux  ou  splenium  (Cc(Spl)  est  tres  degeneree.  Le  segment  retro- 
lenticulaire  de  la  capsule  interne  (Cirl)  est  partiellement  degenere.  Le 
segment  posterieur  de  la  capsule  interne  (Cip)  est  degenere  dans  sa  partie 
la  plus  reculee.  Le  segment  anterieur  de  cette  capsule  (Cia)  est  normal, 
ainsi  que  le  noyau  caude  (NC)  et  le  putamen  (NLo).  Le  thalamus  est 
aplati,  le  stratum  zonale  est  bien  marque,  mais  le  pulvinar  (Ptd)  presente 
dfes  fibres  degenerees.  —  Le  genou  du  corps  calleux  (Cc)  est  a  peine 
degenere,  mais  le  faisceau  occipito-frontal  (OF)  est  degenere  davantage.  Le 
pied  du  segment  anterieur  de  la  couronne  rayonnante  (pCR)  est  normal. 

Dans  la  substance  blanche  de  F^,  la  partie  decoloree  est  un  fond  de  cir- 
convolution. 


Fig.  22.  —  Chabanol,  coupe  n°  282.  —  Agrandissement  1/3. 
Method e  de  Weigert-Pal. 
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2°  Lorsqiron  examine  la  substance  blanche  correspondante  aux  cir- 
convolutions  atrophiees,  on  est  frappe  de  la  decoloration  excessive  de 
cette  substance  au  niveau  des  lobes  temporal,  frontal  et  parietal.  En 
plusieurs  endroits  Faspect  de  la  coupe  d'une  de  ces  circonvolutions  est 
spongieux,  a  cause  du  grand  nombre  de  dilatations  perivasculaires 
cju'elle  renferme.  Non  seulement  cette  substance  blanche  est  pen  riche 
en  fibres  a  myeline,  mais  encore  beaucoup  de  ces  fibres  sont  degene- 
rees.  La  degenerescence  des  fibres  de  la  substance  blanche  non  dilfe- 
renciee  de  Fhemisphere  se  retrouve  jusque  dans  les  parties  sous- 
corticales  de  la  3°  temporale,  de  la  3"  occipitale  et  du  lobule  fusiforme. 
Partout  I'epaissenr  de  la  substance  blanche  est  diminuee  en  meme 
temps  que  la  densite  de  son  feutrage.  Dans  le  centre  ovale  du  lobe 
frontal,  et  en  particulier  au  niveau  de  la  3°  frontale,  a  part  quelques 
courtes  fibres  d'association  conservees,  beaucoup  de  fibres  a  myeline 
sont  atteintes  de  degenerescence. 

3°  Les  faisceaux  differencies  de  la  substance  blanche  presentent  ega- 
lement  des  fibres  degenerees.  Le  tapetum  (Tap)  n'a  plus  que  quelques 
fibres  saines  dans  sa  parti e  posterieure  ;  ii  est  presque  entierement 
degenere  sur  le  reste  de  son  etendue.  Les  couches  sagittales  poste- 
rieures  (CSff)  sont  degenerees  dans  leur  partie  anterieure  ;  la  portion 
interne  de  la  conche  sagittate  interne  (RTh)  est  degeneree  sur  une 
plus  grande  etendue.  Le  corps  strie  (NC  et  NL^)  est  bien  developpe, 
tandis  qu'une  grande  partie  du  thalamus  (Th)  est  aplatie  ;  la  region 
posterieure  de  son  noyau  externe  et  une  gi'ande  partie  du  pulvinar 
(P«/)  sont  degenerees;  les  fibres  radices  font  defaut  dans  la  partie 
posterieure  de  ce  dernier.  Le  bord  interne  du  segment  sous-lenticulaire 
{Cisl),  et  la  partie  posterieure  du  segment  posterieur  de  la  capsule 
interne  (Cip),  ainsi  que  son  segment  retro-lenticulaire  (Cirl)  sont 
degeneres.  La  partie  superficielle  du  tubercule  quadrijumeau  anterieur 
(Qa)  et  du  corps  genouille  interne  (Ccfi)  est  degeneree,  tandis  que  le 
corps  genouille  externe  et  la  zone  de  Wernicke  (  W)  sont  intacts. 

Le  faisceau  de  Tiirck  (^FT)  degenere  pent  etre  suivi  jusque  dans  le 
cinquieme  externe  du  pied  du  pedoncule  cerebral,  egalement  degenere. 
La  capsule  externe  (Ce)  est  partiellement  degeneree. 

4°  Le  faisceau  arque,  dans  ses  parties  anterieure  et  posterieure,  le 
faisceau  uncinatus  (Fu),  dans  sa  partie  anterieure  seulement,  sont  par- 
tiellement atteints  de  degenerescence.  II  en  est  de  meme  du  faisceau 
occipito-frontal  (OF).  Le  segment  anterieur  de  la  couronne  rayon- 
nante  (CR)  est  intact,  sauf  quelques  fibres  degenerees  (pCR)  au 
niveau  de  la  base  de  la  3''  frontale  et  de  la  frontale  ascendante. 

^°  Le  tronc  du  corps  calleux  est  aminci  dans  toute  son  etendue  et 
presente  des  fibres  degenerees ;  le  genou  est  partiellement  dege- 
nere (Cc(^),  tandis  que  la  degenerescence  est  tres  accusee  au  niveau 
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du  splenium  (Cc(Spl).  Les  fibres  calleuses  qui  bordent  la  come  fron- 
tale  sont  en  partie  degenerees. 

Dans  tout  Themisphere  les  vaisseanx  sont  tres  dilates  ainsi  que  les 
espaces  perivasculaires. 

6°  A  Texamen  histologique  des  coupes  de  circonvokitions  atrophiees, 
colorees  parle  carmin,  on  constate  que  les  cellules  de  Tecorce  sont  beau- 
coup  plus  petites  et  plus  rares  que  normalement. 

7°  L'hemisphere  droit  ne  presente  pas  de  microgyrie,  les  circonvolu- 
tions  sont  bien  developpees  ainsi  que  les  faisceaux  d'association  et  de 
projection.  Dans  les  coupes  qui  repondent  a  la  partie  superieuredu  lobe 
frontal,  on  trouve,  dans  la  substance  blanche  non  differenciee,  deux  ou 
trois  lacunes  avec  des  fibres  degenerees  et  un  amincissement  de  la  cor- 
ticalite  du  lobe  frontal  sur  une  etendue  limitee.  Mais  dans  tout  le  reste 
de  rhemisphere  droit  la  corticalite  et  la  substance  blanche  sont 
intactes.  —  Get  hemisphere  a  ete  egalement  examine  sur  des  coupes 
microscopiques  seriees. 

Remarques.  —  L'etat  intellectuel  presente  par  cette  malade 
lors  de  Texamen  enleve  evidemment  a  celui-ci  une  grande  par- 
tie  de  sa  valeiir.  Mais  ce  qui  fait  Finteret  de  cc  cas  c'est  une 
aphasie  produite  par  uiie  microgyrie  de  la  zone  du  langage  avec 
deg6nerescence  des  voies  d'association  entre  les  differents  points 
de  cette  zone.  Dans  ce  cas  egalement  la  degenerescence  du  sys- 
teme  calleux  a  peut-etre  ete  la  cause  de  Tabsence  de  suppleance 
par  rhemisphere  droit  presque  absolument  intact. 
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2°  Observations  cliniques 

Observation  VI. —  Hemiplegie  droite  et  aphasie  moirice  en  1896.  —  Pa- 
role spontanee  presque  nulle,  parole  repetee  et  chant  mils,  lecture 
a  haute  voix  aholie.  Ni  cecite  verhale,  ni  cecile  litterale^  pas  de 
troubles  latents  de  la  lecture  mentale ;  lecture  des  chiffres  et  nom- 
hres  parfaite.  Ni  aphasie  optique,  ni  cecite  psychique.  Pas  de  sur- 
dite  verhale  ;  evocation  des  images  audi  lives  verhales  d'ahord  ralen- 
tie,  puis  normale.  Epreuve  de  Lichtheim-Dejerine  positive.  Ecriture 
de  la  main  gauche  :  spontanee  et  dictee  alterees,  copie  en  trans for- 
mant  exactement  rim  prime  en  manuscrit;  ecriture  des  chiffres  et 
nomhres  honne.  Calcul  defectueux.  Etal  intellectuel  et  mimique 
tres  Jjons.  —  Malade  polyglotte  :  retour  de  la  comprehension  des 
langues  etrangeres,  mais  fautes  en  ecrivant. 

Madeleine  R  ,  agee  de  29  ans,  entre  en  mai  1898  a  la  salle  Earth, 

dans  le  service  de  M.  Dejerine. 

Bien  portante  pendant  son  enfance,  la  malade  a  en  a  8  ans  nne  affec- 
tion de  poitrine  (?)  qui  a  dure  2  ans;  depiiis  elle  a  ressenti  des  palpita- 
tions freqnentes  dont  elie  se  plaint  encore. 

Elle  a  en  deux  fausses  couches,  la  premiere  de  5  mois  a  16  ans,  la 
seconde  de  3  mois  a  18  ans;  puis  deux  enfants  de  5  ans  et  de  8  ans 
bien  portants.  Elle  nie  tout  accident  specifique,  chancre,  eruption, 
maux  de  gorge  ou  de  tete,  etc. 

Enl896,  attaque  d'hemiplegiedroifesnbiteavecpertede  connaissance  ; 
la  malade  ne  serait  revenue  a  elle  que  7  jours  apres  Taccident;  le  bras 
et  la  jambe  etaient  completement  paralyses  et  Fimpossibiliie  de  parler 
absolue.  Elle  n'a  pu  commencer  a  marcher  qu'au  bout  de  six  mois  et  ce 
n'est  qu'apres  onze  mois  que  la  mar  die  est  redevenue  suffisante  pour 
permettre  a  la  malade  d'aller  et  venir.  Quatre  mois  apres  Tattaque  la 
malade  a  pu  dire  «  non  ».  Elle  pretend  qu'a  ce  moment  elle  ne  com- 
prenait  pas  bien  quand  on  lui  parlait,  des  mots  lui  echappaient  dans  la 
conversation  ;  elle  pouvait  a  peine  lire,  ne  comprenaiit  que  fort  pen  de 
mots.  Depuis  son  attaque  la  vue  a,  difc-elle,  faibli  de  Toeil  droit  et  est 
toujours  restee  telle. 

Peu  a  pen  Tetat  s'est  ameliore  et  est  devenu  tel  qu'il  va  etre  decrit  : 

Examen  da  22  mai  1898.  — La  malade  ne  pent  dire  que  «  non  »,mais 
elle  applique  ce  mot  parfaitement;  la  mimique  est  tres  bien  conservee, 
et  elle  se  fait  tres  bien  comprendre  par  signes;  Fintelligence  parait 
intacte,  et  la  malade  affirme  niaintenant  comprendre  absolument  tout 
ce  qu'on  dit  devant  elle.  Elle  lit  assez  bien,  mais,  bien  entendu,  la  lec- 


• 
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ture  a  haute  voix  n'existe  pas.  En  Tetudiant  atteiitivement  on  ne  tarde 
pas  a  s'apei'cevoir  que  certains  details  de  ce  qu'elle  lit  lui  echappent ; 
elle  avoue  d'aillenrs  elle-meme  que  certains  mots  ne  sont  pas  compris. 
Neanmoins  elle  se  rend  bien  compte  du  sens  des  phrases. 

Le  langage  interieur  a  Fair  pen  altere ;  quand  elle  fait  sa  priere  le 
soir,  elle  pretend  Tentendre  pour  ainsi  dire  en  elle-meme,  et  en  meme 
temps  il  lui  semble  qu'elle  fait  les  mouvements  des  levres  et  de  la 
langue  necessaires  a  la  prononciation  de  ce  qu'elle  recite  en  elle-meme. 

Elle  compte  tres  bien  les  syllabes  qu'il  y  a  dans  un  mot  prononce  de- 
\'antelle,  facilement  et  sans  se  tromper;  elle  Tindique  tres  vite  avec  les 
doigts,  comme  a  Tetat  normal. 

La  parole  repetee,  le  chant,  meme  le  fredonnement  crun  air  connu 
sont  totalement  abolis. 

La  malade  ne  pent  ecrire  que  de  la  main  gauche.  Spontanement  elle 
ecrit  correctement  son  nom,  son  prenom,  sa  profession  (fille  de  salle 
chez  Duval),  sa  date  de  naissance  (5  mai  1871),  son  lieu  de  naissance 
(Kesbatel).  Voulant  ecrire  Alsace,  elle  ecrit:  Al,  et  au-dessous,  classe. 
Sous  dictee  elle  ecrit  pour  :  Je  suis  a  Thopital  —  Je  sins  a  Hapilt.  — 
J'ai  deux  enfants  —  je  deus  enfent. 

Elle  copie  a  pen  pres  exactement  en  transformant  Timprime  en  ma- 
nuscrit.  Quelques  jours  apres  on  lui  dicte  :  j'irai  an  cours  demain,  elle 
ecrit  :  j'aire  cons  denin.  Spontanement  elle  met  bien  la  date  (les 
chifFres  sont  bien  fails),  puis  elle  vent  dire  qu'elle  a  eu  ses  regies  et 
qu'elle  a  mal  a  latete,  elle  ecrit  :  hier  je  rego  je  mal  atete. 

L'hemiplegie  droite  est  encore  tres  prononcec.  Du  cote  de  la  face, 
legere  contracture  :  dans  le  rire,  la  commissure  droite  de  la  bouche  est 
legerement  device  en  dehors  et  en  haut;  il  en  est  de  meme  an  repos.  La 
langue  est  peut-ctre  un  pen  device  a  droite.  Les  mouvements  du  voile 
du  palais  sont  a  peine  sensibles  quand  elle  emet  le  son  A.  On  constate 
une  raideur  des  muscles  de  Tepaule  droite ;  la  malade  ne  pent  qu'ebau- 
cher  le  mouvement  d'elevation  du  bras.  Elle  ne  pent  mouvoir  ni  le  coude, 
nilepoignet,ni  les  doigts.  II  n'y  a  pas  de  contracture  dans  ces  differents 
segments  du  membre.  Les  doigts  sont  flechis  sur  le  pouce  applique 
contre  la  paume  de  la  main  ;  on  pent  facilement  les  etendre  sans  pro- 
voquer  de  vives  douleurs,  mais  abandonnes  a  eux-rnemes  ils  repren- 
nent  leur  position.  Le  reflexe  tendineux  du  poignet  est  a  peine  exagere. 

II  nVji  est  pas  de  meme  du  cote  du  membre  inferieur  droit,  ou  le 
reflexe  patellaire  est  exagere  et  ou  la  trepidation  epileptoide  est  extre- 
mement  marquee.  La  raideur  musculaire  cependant  est  pen  prononcee; 
la  force  musculaire  n'est  que  pen  diminuee,  sauf  pour  le  groupe  an- 
tero-externe  de  la  jambe,  qui  est  tres  affaibli,  surtout  les  peroniers ;  le 
jaiubier  anterieur  est  relativement  conserve.  II  n'y  a  pas  d'atrophie 
musculaire  bien  appreciable,  mais  elle  semble  masquee  par  Fadipose 
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sous-ciitanee.  On  trouve  une  diminution  de  la  sensibilite  an  niveau  des 
parties  paralysees.  Pas  d'hemianopsie  a  Fexamen  de  la  vision, 
Le  17  octobre  1898,  la  malade  ecrit  la  lettre  suivante : 


Vous  voudrez  bien  m'exouser  de  ne  pas  vous  avoir  ecrit,  mais  j'ai 
ete  bien  bien  malade,  puis  j'aivis  perdu  Tadresse,  perurrieix  vous  me 
permetter  de  sortir  chaiete  semaime  le  mercrete  et  le  Dimanche  quel- 
ques  heures  sinlement  ans  culte. 


Le  31  Janvier  1899,  elle  ecrit  spontanement : 

Je  suis  au  culte  4  heuere.  —  Je  suis  au  Jardain  Pauille.  —  Je  suis 
'resters  a  Salpetriere. 

La  malade  a  voulu  ecrire  qu'elle  est.  allee  au  culte  a  4  heures,  puis 
au  Jardin  des  Plantes  et  rentree  a  la  Salpetriere. 

On  lui  dicte :  J'ai  ete  bonne  au  bouillon  Duval.  Elle  ecrit:  Jete  la 
bonne  Bouillonne  Duval. 

Examen  du  11  juillet  1899.  —  Parole  spontanee.  —  Ne  pent 
dire  que  «  hum!  hum!  »  «  non  »,  qu'elle  emploie  a  propos  lorsqu'on 
lui  fait  une  question  a  laquelle  elle  doit  repondre  negativement.  11  est 
rare  qu'elle  disc  oui. 

Parole  repetee  et  chant.  — ■  Nuls. 

Lecture.  —  A  haute  voix  nulle.  Mais  la  malade  lit  et  comprend  ra- 
pidement  rimprime  et  le  manuscrit,  sans  aucune  espece  d'hesitation. 
Elle  garde  assez  longtemps  le  souvenir  de  ce  qu'elle  a  lu. 

Si  on  lui  fait  lire  avec  des  cubes  alphabetiques  places  verticalement 
et  a  une  assez  grande  distance  les  uns  des  autres,  elle  dechiffre  bien. 
Ainsi  elle  lit  exactement  les  mots : 


Monsieur  le  Docteur 


Madeine  Reeb. 


R 

0 

S 

A 

R 

I 

0 


D 
U 
V 
A 
L 


Pour  D 


E 
J 
E 
R 
I 

N 
E 


elle  fait  signe  qu'elle  a  compris ;  je  lui  demande  de  me  le 
prouver,  elle  ecrit  jete  rien.  Je  lui  demande  de  nouveau  si 
elle  a  compris,  elle  fait  signe  que  non  cette  fois.  Jela  prie 
de  lire  encore  une  fois  avec  attention  et  elle  comprend 
alors. 
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Elle  comprencl  le  mot 


/ 

P  > 

0 

A 

R 

R 

L 

A  1 

elle  reste  longtemps  sans  com- 

E. 

Poi]r< 

P 

prendre  mais  finit  par  y  ar- 

A 

1  L 

i'i\er. 

N 

u' 

S 

[ 

.  E  , 

arrive  a  cooiprendre  apres  hesitation. 


La  lecture  des  cliiffres  et  des  nombres  est  parfaite  et  immediate. 

Les  troubles  latents  de  la  lecture  mentale  font  done  presque  defaut 
chez  cette  malade. 

Lecture  de  la  musique.  —  Elle  reconnait  les  notes  sur  une  page  de 
masique,  mais  ne  pent  les  trouver  sur  le  piano.  Elle  affirme  qu'avant 
sa  maladie,  elle  jouait  bien  du  piano  et  de  la  mandoline.  Si  on  joue 
plusieurs  airs  sur  le  piano,  en  lui  demandant  d'en  reconnaitre  un  parmi 
eux,  elle  ne  pent  y  arriver. 

Elle  n'a  ni  aphasie  optiqiie,  ni  cecile  psychique.  Elle  designe  tres 
bien  les  objets  par  leur  nom  et  en  connait  Pus  age. 

Elle  reconnait  immediatement  les  dessins,  emblemes  et  portraits,  la 
valeur  des  pieces  de  monnaie,  sait  lire  Fheure  et  les  minutes. 

Surdite  vevhale.  —  Tons  les  mots  et  toutes  les  phrases  sont  integra- 
lement  compris.  Elle  evoque  spontanement  les  images  auditives  verbales 
des  mots  qui  correspondent  a  des  objets  montres.  Mais  cette  evocation 
se  fait  avec  une  certaine  lenteur;  elle  est  retardee  par  rapport  a  revo- 
cation normale. 

Ajoutons  que  cette  malade  est  polyglotte ;  elle  comprend,  outre  le 
francais,  Fallemand,  Fespagnol  et  Pitalien.  Elle  a  surtout  connu  Fes- 
pagnol,  et  en  la  faisant  interroger  par  des  etudiants  espagnols,  ceux-ci 
constatent  la  parfaite  comprehension  de  la  malade  dans  cette  langue. 

Ecriiure.  —  De  la  main  gauche  : 
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Spontanee.  —  Je  demande  a  la  malade  de  raconter  son  arrivee  a 
Rosario,  ou  elle  avail  ete  faire  iin  voyage.  Elle  ecrit :  «  Je  rien  fait  de 
la  Jouree,  et  je  vais  pramment  aller  de  la  hauteur.  Je  a  Rosiro  ou  aller 
a  Hotel  de  Paris.  Je  resters  10  mois.  La  ville  de  Rosiro  est  grante,  la 
fleuve  fixo  de  Plata.  Je  des  ouvieres  alters  traillier  et  je  von  allers  au 
Marche  achetreus  du  cuir.  »  Ce  qui  veut  dire  :  Je  n'ai  rien  fait  de  la 
journee,  j'ai  ete  me  promener  sur  la  hauteur.  J'ai  ete  a  Rosario  a  I  hotel 
de  Paris.  Je  restai  10  mois.  La  ville  de  Rosario  est  grande,  le  fleuve 
est  le  rio  de  la  Plata.  Je  vis  des  ouvriers  aller  travailler  et  je  suis  allee 
au  marche  acheter  du  cuir. 

Diclee.  — Je  lui  dicte:  C^est  aujourd'hui  le  6  juillet,  le  temps  est 
gris  et  je  vais  aller  au  cours.  —  J'ai  ete  honne  chez  Duval,  c'est  la  que 
je  suis  tombee  malade.  —  Elle  ecrit:  «  C'et  d'aujoud'uiche  le  6  juillet, 
le  temple  est  gris  et  ai  en  aller  aux  cours  —  J  "ete  honne  chez  Duval, 
sais  la  tomdee  malade  ». 

Copie.  —  Elle  copie  en  transformant  Fimprime  en  manuscrit,  une 
dizaine  de  lignes  sans  la  moindre  faute. 

Cfilcul.  —  La  malade  fait  les  operations  suivantes  avecces  resultats  : 
addition    soustraction    soustraction  multiplication 
342  894  894  362 

627  531  531  3 


972 
inexacte 


1425 
elle  fait  une 
addition  exacte 

division 


343 
inexacte 


1089 
inexacte 


936 


3 


2908 


inexacte 

Sauf  une  addition,  elle  fait  des  fautes  plus  ou  moins  graves  dans  les 
autres  operations. 

Calcul  de  tele.  —    5  +  12  =  17.      12-|-13=:25.       18  —  6  =  12. 


12==12. 


X7==49, 


2x4  =  8.      3x8  =  24. 
24:3:^6.  42:7==7. 

11  y  a  done  des  fautes  egalement  dans  le  calcul  de  tete,  qui  parait 
cependant  se  faire  plus  facilement  que  lorsque  la  malade  fait  des  opera- 
tions. 

Examen  du  5  fevrier  1900.  —  Parole  spontanee.  —  La  malade 
ne  pent  dire  que  non,  encore  ne  le  dit-elle  qu'a  condition  qu'on  lui  pose 
une  question  qui  entraine  cette  reponse.  11  est  exceptionnel  de  lui 
entendre  dire  oui.  Elle  ne  pent  dire  son  nom  ou  son  prenom.  Par  Fedu- 
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cation,  on  est  arrive  a  lui  faire  dire  papa,  maman,  pain,  vin.  Elle  sup- 
plee  largement  au  deficit  de  son  vocabulaire  par  la  mimique  qui  est 
cliez  elle  particulierement  expressive;  mouvements  de  la  tete  et  mou- 
vements  des  doigts  s'execntent  avec  une  rapidite  et  une  justesse  tres 
remarquables.  • 

Parole  repetee.  —  Elle  ne  pent  repeter  ni  oui,  ni  non.  Lorsqu'elle 
fait  bien  attention  aux  mouvements  des  levres,  elle  pent  repeter  papa, 
maman,  pain,  vin.  Mais  quand  elle  Fa  dit  2  ou  3  fois,  on  ne  pent  plus 
le  lui  faire  repeter;  en  outre  si  elle  vient  de  dire  papa  et  qu'on  veuille 
lui  faire  dire  maman,  elle  est  comme  intoxiquee  par  le  mot  papa,  et  a 
chaque  tentative  pour  prononcer  le  mot  maman,  elle  dit  papa.  Impos- 
sible de  lui  faire  repeter  les  voyelles,  a  moins  de  disposer  d\in  temps 
tres  long. 

Chant.  —  Veut-on  lui  faire  chanter  Fair  oules  paroles  de  la  Marseil- 
laise, elle  ne  pent  y  arriver.  Mais  elle  reconnait  Fair,  si  on  lui  chante. 

Becitation.  —  Si  on  lui  demande  de  reciter  a  voix  basse  sa  priere, 
on  distingue  nettement  des  mouvements  des  levres,  qui  indiquent  que 
la  malade  articule  interieurement  les  mots,  qu'elle  ne  pent  projeter  a 
Fexterieur. 

Lecture  a  haute  voix  absolument  impossible. 

Pendant  que  la  malade  lit  pour  elle,  on  ne  decouvre  aucun  mouve- 
ment  de  ses  levres.  Elle  comprend  entierement  tout  ce  qu'elle  lit:  pas 
un  mot,  dont  elle  ne  saisisse  immediatement  le  sens.  En  lui  donnant  a 
lire  une  page  d'un  livre,  et  en  lui  posant  ensuite  des  questions  pour  voir 
si  elle  a  compris  sa  lecture,  on  se  rend  compte  que  le  sens  d'aucun  mot 
ne  lui  a  echappe.  Quand  elle  a  lu  quelque  chose,  elle  se  rappelle  bien 
d'une  maniere  generate,  mais  les  details  s'effacent  assez  vite. 

Elle  reconnait  bien  toutes  les  lettres.  Si  on  lui  en  designe  une,  en  pro- 
noncant  le  nom  de  plusieurs  lettres,  elle  fait  un  signe  de  tete  des  qu'on 
nomme  la  lettre  indiquee.  De  meme  lorsqu'on  lui  demande  de  montrer 
telle  ou  telle  lettre,  elle  le  fait  sans  hesiter  et  sans  la  moindre  erreur. 

La  lecture  des  chiffres  et  des  nombres  est  aussi  exacte  et  rapide.  II 
n'y  a  done  chez  cette  malade  ni  cecite  verbale  ni  cecite  litterale. 

Troubles  latents  de  la  lecture  mentale.  —  Elle  comprend  successi- 
vement  les  mots  suivants,  ecrits  avec  des  cubes  alphabetiques,  les  lettres 
placees  verticalement  et  a  une  certaine  distance  les  unes  des  autres  : 
MARCEL,  PARIS,  PAPIER,  CIIEVEUX,  SALADE,  CONCERT,  CONSTI- 
PATIOx^,  PIGEON,  CIIAMEAU,  PARALYSIE,  JOURNAL.  Si  le  mot  est 
un  pen  long,  la  malade  essaie  de  tricher  et  place  sa  tete  horizontalement 
couchee  sur  Fepaule,  de  facon  a  lire  Ites  lettres  dans  le  sens  horizontal. 
Mais  en  Fempechant  de  se  servir  de  ce  subterfuge,  elle  lit  tres  bien. 

Lecture  des  ordres  manuscrits.  —  Elle  lit,  puis  execute  exactement 
les  ordres  suivants : 


Bernheim. 


15 
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Fermez  les  yeux  et  ouvrez  la  bouche.  —  Frappez  six  coups  sur  la 
table.  —  LevezFindex  droit  en  Fair,  puis  mettez-le  sur  le  bout  du  nez. 
—  Prenez  la  plume  et  ecrivez  Madeleine  Reeb. 

La  malade  ne  presente  pas  trace  d'aphasie  optique  ou  de  cecite psy- 
chiq ue.  Elle  designe  exactement  et  sait  Fusage  des  objets  suivants  : 
porte-plume,  marteau,  papier  buvard,  couvercle  de  Fencrier,  tapis, 
fauteuil,  plafond,  porte.  Si  on  lui  nomme  plusieurs  noms  en  designant 
Fun  de  ces  objets,  elle  vous^rrete  des  qu'on  prononce  le  nom  exact. 

Elle  sait  lire  Fheure  et  les  minutes,  et  pent  mettre  une  montre  a 
Fheure  et  aux  minutes  qu'on  lui  indique. 

Elle  reconnait  tons  les  dessins  et  tons  les  portraits. 

Surdite  verhale.  —  A  peine  a-t-on  prononce  un  mot  ou  une  phrase 
qu'elle  tient  a  montrer  qu'elle  a  compris  tout^  que  ce  soit  facile  ou  diffi- 
cile. Jamais  d'hesitation  ou  d'erreur.  Inutile  de  lui  repeter  deux  fois 
une  phrase  compliquee. 

j^jvocation  spoiitanee  des  images  auditives  verhales.  —  Elle  indique 
immediatement  avec  ses  doigts  combien  il  y  a  de  syllabes  dans  le  mot 
correspondant  aun  objet  montre.  Facilementet  rapidement  elle  evoque 
la  premiere  comme  la  derniere  syllabe  de  ce  mot. 

Eiat  intellectuel.  —  L'intelligence  est  parfaite;  le  deficit  intellectuel 
est  aussi  peu  marque  que  possible;  tout  au  plus  la  malade  presente- 
t-elle  une  propension  au  rire  plus  accentuee  que  normalement.  Mais 
elle  parait  jouir  d'une  activite  cerebrale  relativement  tres  vivace.  La 
memoire  de  la  malade  est  integralement  conservee ;  elle  se  rappelle  tous 
les  details  de  sa  vie  et  se  souvient  egalement  bien  de  ce  qu'elle  a  fait 
les  jours  precedents.  L'attention  ne  se  fatigue  pas  trop  rapidement,  ni 
trop  facilement.  La  mimique,  nous  Favons  dit,  est  tres  variee  et  tres 
appropriee  aux  pensees  de  la  malade ;  elle  est  a  la  fois  expressive,  instan- 
tanee  et  mobile.  L'emotivite  par  contre  est  tres  marquee  et  si  la  malade 
est  interrogee  par  quelqu'un  qu'elle  ne  connait  pas,  ou  devant  trop  de 
monde,  elle  se  trouble  et  Fexamen  est  fausse. 
lucritare.  —  Toujours  de  la  main  gauche: 

Spontanee.  —  La  malade  construit  peu  de  phrases  et  fait  de  nom- 
breuses  fautes  d'orthographes,  qu'elle  ne  faisait  pas  avant  sa  maladie. 
Elle  oublie  beau  coup  de  mots  dans  une  phrase.  Elle  n'a  pas  de  paragraphic. 

En  reponse  a  la  question  de  son  emploi  du  temps  dimanche^  voici 
ce  qu'elle  ecrit  (fig.  23). 

Sous  dictee.  —  Un  peu  moins  bonne  que  la  spontanee. 

Je  lui  dicte  mot  par  mot  ceci :  grande  et  importante  question  que  celle 
de  Fhabillement,  que  celle  qui  a  trait  a  ce  qu'un  ecrivain  humoristique 
a  defini  «  cette  enveloppe  artificielle  de  la  personne  humaine,  cet 
etui  frele  et  mouvant  qui  a  pour  socles  des  bottines  et  pour  couvercle 
un  chapeau.  »  —  La  malade  ecrit  (fig.  24). 
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Copiee.  —  EUe  copie  la  phrase  precedente  sans  autre  faute  que  2  / 
au  mot  artificiel  (fig.  25). 

Vecriiure  des  chiffres  et  des  nomhres  est  parfaite,  qu'elle  soit  spon- 
tanee,  sous  dictee  ou  copiee. 

Calcul.  —  La  malade  fait  des  fautes  dans  les  diverses  operations 
et  dans  le  calcul  de  tete. 

75  48  37 

29  5 

36  80 
soustraction  multiplication  division 
inexacte        inexacte  inexacte 


27 
39 

66 
addition 
exacte 
Calcul  de  tete : 


2-f 

-  4  8 

19  — 6^.13 

10 

2  =  5 

8-h 

4  =  34 

27  —  6  =  21 

14  : 

2  =  7 

10-f 

6  =  60 

3x5  =  15 

20: 

5  =  4 

12-+- 

5  =  60 

4x6  =  24 

8  — 

4  =  4 

7x8  =  49 

Elle  a  confondu  Taddition  avec  la  multiplication. 

Dessins.  —  La  malade  fait  spontanement  les  dessins  faciles  et  copie 
bien  ceux  qu'on  lui  donne  comme  modeles. 

Lorsqu'elle  ecrit  en  allemand,  en  italien  ou  en  espagnol,  elle  fait 
des  fautes,  bien  qu'elle  pretende  avoir  ecrit  beaucoup,  surtout  en  espa- 
gnol, et  sans  fautes  avant  sa  maladie. 


Remarques.  —  Celte  malade  est  interessante  a  plusieurs 
points  de  vue.  Instruite,  intelligente  et  frappee  d'aphasie  dans 
un  age  peu  avance,  elle  semblait  capable  de  suppleer  a  sa  le- 
sion. Et  pourtant  les  essais  de  reeducation,  tentes  chez  elle, 
ont  montre  qu'avec  patience  etlongueur  de  temps,  on  n'obtenait 
pas  d'amelioration  notable.  Nous  ne  voulons  pas  dire  par  la 
que  cette  malade  n'est  pas  reeduquable  et  qu'avec  le  temps  on 
n'arrivera  pas  a  un  resultat ;  nous  constatons  seulement  que  les 
progres  n'ont  pas  ete  facilites  autant  qu'on  aurait  pu  sy  atten- 
dre  par  sa  jeunesse  et  la  conservation  de  son  etat  intellectuel, 
deux  i'acteurs  importants  cependant  pour  le  traitement  de 
I'aphasie  motrice.  Lorsqu'on  parvenait  a  lui  faire  prononcer  un 
mot  nouveau,  elle  etait,  comme  les  enfants  qui  commencent  a 
parler,  intoxiquee  par  ce  mot. 

Gonformement  a  la  regie,  cette  malade  a  ete  frappee  d'apha- 
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sie  totale  au  debut,  puis  les  symplomes  de  surdite  et  de  cecile 
verbales  se  sont  progressivement  resorbes,  et  elle  est  demeuree 
aphasique  motrice,  chez  laquelle  revocation  spontanee  des 
images  auditives  verbales  s'est  fait  d'abord  lentement,  puisnor- 
malement. 

La  mimique  a  toujours  ete  particulierement  expressive  chez 
elle,  et  on  pent  dire  que  ce  «  second  langage  »  suppleait  bien 
au  premier.  II  n'y  avail  aucun  deficit  inteilectuel ;  la  vivacite  et 
I'energie  des  reponses  mimees  etaient  remarquables,  et  mon- 
traient  combien  les  processus  psychiques,  en  dehors  des 
stimuli  necessairesalaparole  articulee,  fonctionnaient  integral e- 
ment.  Et  meme,  a  propos  de  ces  stimuli  necessaires  a  I'articula- 
tion,  cette  malade  presentait  ce  fait  fort  interessant,  que  lors- 
qu'elle  recitait  mentalement  ses  prieres,  on  observait  des 
mouvements  de  levres,  veritables  ebauches  de  cette  parole  arti- 
culee a  haute  voix  qui  manquait.  Certes,  on  pourrait  dire  que 
chez  cette  malade  le  langage  interieur  est  bien  pen  louche,  s'il 
I'esi.,  et  que  si  jamais  aphasie  motrice  fut  sous- cor licale ,  de  par 
la  clinique,  celle-ci  ne  pouvait  faire  aucun  doute.  On  notera 
Tetat  de  Tecriture  :  spontanement  elle  ecrivait  mieux  que  sous 
dictee,  ce  qui  est  la  regie  chez  les  aphasiques  moteurs  qui 
s'ameliorent  ;  la  copie  etait  conservee.  Cette  malade  avail  recu 
une  education,  tres  probablement  elementaire,  qu'elle  avail  de- 
veloppee  un  pen  au  cours  de  sa  vie  fort  agitee  ;  mais  il  est  vrai- 
semblable  qu'elle  n'a  jamais  ecrit  beaucoup  avant  sa  maladie. 
En  presence  du  petit  nombre  d'associations  d'images  verbales 
dont  le  fonctionnement  est  trouble  ici,  nous  pencherions  vo- 
lontiers  vers  une  lesion  de  pen  d'etendue  surtout  sous-corticale, 
non  eloignee  de  I'opercule  rolandique.  mais  nous  craindrions 
de  preciser  davantage. 

Un  dernier  point  a  remarquer :  cette  malade  etait  polyglotte, 
et  a  recouvre  en  premier,  non  sa  langue  maternelle,  I'alsacien, 
mais  le  francais  qui  lui  etait  le  plus  familier  anterieurement  a 
sa  maladie.  II  y  a  done  ici  une  confirmation  de  ce  que  Ton  sail 
sur  Faphasie  des  polyglottes. 
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Observation  VII.  —  Hemiplegie  droite  el  aphasie  molrice  en  1880. 
Examen  en  1895  ;  Parole  sponfanee  reduite  k  quelques  mols,  parole 
repetee  k  quelques  voyelles,  chant  impossible.  Lecture  a  haute 
voix  nulle.  Cecite  verhale  sans  cecite  litterale,  lecture  des  chiffres 
conservee.  Traces  de  surdite  verhale;  impossibilite  de  revocation 
spontanee  des  images  auditives  verhales.  Pas  d'aphasie  optique  ni 
de  cecite  psychique.  Epreuve  de  Lichtheim-Dejerine  negative. 
Ecriture  spontanee  et  sous  dictee  reduite  k  quelques  mots  familiers 
et  usuels,  copie  en  trans formant  Vimprime  en  manuscrit  en  faisant 
des  fautes.  Intelligence  conservee,  memoire  affaiblie,  mimique  tres 
expressive.  Amelioration  notable  par  reeducation  :  surdite  et  cecite 
verbales  diminuent,  puis  disparaissent ;  progres  manifestes  de  la 
parole,  du  chant  et  de  V ecriture.  Persistance  des  troubles  latents 
de  la  lecture  mentale.  Amelioration  nette  de  la  memoire.  Examens 
de  1895  k  1900. 

Adele  Pruv...,  agee  de  45  ans  lors  de  son  entree  en  1895  a  la  salle 
Valpian,  lit  n"  10,  dans  le  service  de  M.  Dejerine.  Elle  ne  pent  fournir 
aucim  renseignement  sur  ses  antecedents  hereditaires.  Jasqu'en  1880, 
elle-meme  n'avait  jamais  ete  malade.  Elle  a  eu  9  grossesses  et  2  fausses 
couches,  la  l'*'  apres  sa  troisieme  grossesse,  pour  la  deuxieme  elle  ne 
pent  preciser  la  date.  En  1880  lors  de  la  delivrance  qui  a  suivi  sa 
derniere  couche  les  accidents  sont  survenus.  La  grossesse  avail  evolue 
normalement  et  Faccouchement  s'etait  bien  passe  ;  mais  la  delivrance 
n'aurait  eu  lieu  qu'au  bout  de  trois  h cures,  et  c'est  a  ce  moment  meme 
que  la  malade  aurait  ete  frappee  brusquement  d'hemiplegie  droite  et 
d'aphasie  a  la  suite  de  perte  de  connaissance.  Rien  ne  permet  de  faire 
entrer  en  ligne  de  compte  la  syphilis  ou  Falcoolisme.  Cinq  mois  apres 
les  accidents  du  debut,  la  malade  put  faire  quelques  pas;  mais  ce  n'est 
guere  que  depuis  1892  ou  1893  qu'elle  fut  capable  d'executer  quelques 
mouvements  avec  son  bras  droit. 

Examinee  au  mois  de  mars  1895,  on  constate  les  fails  suivants: 
Hemiplegie  droite  avec  contracture  tres  marquee  dans  les  membres 
superieur  et  inferieur.  La  malade  marche  en  fauchant ;  elle  pent  faire 
quelques  mouvements  d'abduction  du  bras,  mais  il  lui  est  impossible 
de  mettrele  bras  a  angle  droit  avec  le  tronc.  Les  doigts  et  la  main  ne 
peuvent  executer  aucun  mouvement.  Les  reflexes  tendineux  sont  tres 
exageres  a  droite,  mais  il  n'y  a  pas  de  trepidation  epileptoide.  La  sen- 
sibilite  sous  tous  ses  modes  (tact,  douleur,  temperature)  est  tres  dimi- 
nu6e  a  droite. 

Parole  spontanee.  —  La  malade  n'a  a  sa  disposition  que  quelques 
mots:  Marie,  merci,  oui,  non,  a,  e...  Les  mots  sont  nettement  articules 
et  faciles  a  reconnaitre.  Elle  ne  pent  dire  aucun  autre  mot. 

Parole  repetee.  —  Impossible.  Elle  ne  repete,  en  dehors  des  mots 
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qu'elle  prononce  spontanement,  que  les  voyelles  c7,  e,  i.  Quanci  on  hii 
(lit  de  repeter  im  mot,  elle  ne  dit  que  ces  memes  voyelles. 

Chant.  —  Impossible. 

Lecture  a  haute  voix.  —  Nulle. 

Elle  reconnatt  les  objets,  mais  ne  pent  prononcer  leur  nom. 
E oritur e  :  1°  en  cursive  : 

Spontanee.  —  Elle  ecrit  facilement  son  nom  de  jeune  fille,  plus  diffi- 
cilement  son  prenom,  le  nom  de  son  mari  et  son  age.  Elle  est  incapable 
d'ecrire  autre  chose  spontanement ;  elle  ne  pent  ecrire  comment  sa 
maladie  est  survenue.  Elle  n'ecrit  jamais  a  son  mari  et  fait  comprendre 
par  gestes  que  cela  lui  est  impossible. 

Sous  clictee.  —  Elle  ecrit  quelques  mots  simples,  usuels,  mais  en 
commettant  desfautes  (lignere  pour  lingere,  les  quaye  45  ans,  pour  j'ai 
45  ans  ;  je  suis  a  subpistiere,  pour  je  suis  a  la  Salpetriere). 

Copie.  —  Elle  transcrit  Fimprime  en  manuscrit,  mais  en  faisant 
quelques  erreurs  (ponronivant  une  liunrenne  tradition  les  edndiants  ont 
decite  de  recoousciter ;  texte  :  poursuivant  une  heureuse  tradition,  les 
etudiants  ont  decide  de  ressusciter)  ; 

2°  Avec  les  cubes  alphabetiques. 

Spontanee.  —  Elle  ecrit  son  nom  PRUVOST,  mais  elle  oublie  le  V. 
Elle  ne  pent  composer  d'autres  mots.  Si  on  lui  demande  d'ecrire  en 
cursive  le  nom  de  sa  fiUe,  elle  ecrit :  Mathilde,  correctement ;  avec  les 
cubes,  elle  ecrit  MALIEGE. 

Sous  dictee.  —  On  lui  dicte :  Je  suis  a  la  Salpetriere  ;  elle  ecrit:  JE 
SIWS  A  AL  SUPTRE. 

Copie  de  Fimprime  :  CUBES  ALPHABETIQUES,  elle  ecrit  CWBES 
ALPHABETIQUES. 

Si  lui  on  lui  demande  d'ecrire  le  nom  d'un  des  objets  suivants  qiFon 
lui  montre,  elle  ecrit : 

Pour  verre     —  VEEUS 

—  encrier  —  EUIS 

—  crayon   —  OUQNE 

Examen  en  mai  1895.  —  L'h^miplegie  ne  s'est  pas  modifiee  :  la 
mobilite  du  membre  superieur  droit  est  toujours  limitee  a  quelques 
mouvements  d'abduction.  L'examen  de  la  sensibilite  permet  de  constater 
une  diminution  de  la  sensibilite  tactile  dans  tout  le  cote  droit,  plus 
marquee  sur  le  membre  superieur  que  surle  membre  inferieur  et  davan- 
tage  sur  les  membres  que  sur  le  tronc.  La  sensibilite  est  relativement 
mieux  conservee  sur  la  face  et  sur  le  cou.  Les  muqueuses  participent 
egalement  a  cette  diminution  de  la  sensibilite.  Les  sensations  doulou- 
reuses  sont  egalement  moins  bien  percues  sur  le  cote  droit  que  sur  le 
gauche,  et  la  distribution  de  cette  hypoesthesie  douloureuse  est 
sensiblementla  meme  que  celle  du  tact.  Avec  de  I'eau  a  60*^  on  constate 
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une  hemianestiiesie  egale  presque  partout ;  la  malade,  les  yeux  fermes, 
ne  pent  dire  avec  quoi  on  la  toache.  A  la  face  seulement,  elle  accuse  au 
bout  de  quelques  secondes  une  sensation  desagreable.  L'application  de 
la  glace  determine  sur  tout  le  corps  une  sensation  desagreable  ;  mais 
cette  sensation  est  beaucoup  moins  vive  a  droite  qu'a  gauche. 

La  notion  de  position  est  completement  abolie  dans  le  membre  supe- 
rieur  droit. 

Parole  sponianee.  —  La  malade  prononce  les  mots  :  Arthur,  Mathilde, 
non,  ah!,  oui,  mais,  na;  elle  dit  les  voyelles  a,  e,  i,  un,  deux.  En 
dehors  de  ces  mots,  elle  est  incapable  de  prononcer  quoi  que  ce  soit. 
Lorsqu'on  lui  fait  une  question,  elle  repond  habituellement  par  une 
mimique  expressive. 

Parole  repetee.  — ■  Aussi  touchee  que  la  spontanee  ;  elle  ne  pent 
repeter  que  les  mots  qu'elle  dit  spontanement,  et  encore  apres  quelques 
secondes  de  reflexion. 

Lecture  a  haute  voix.  —  Nulle.  Aucune  phrase,  aucun  mot,  aucune 
lettre. 

Ecriture  :  Spontanee.  —  Elle  ecrit  spontanement  son  nom,  son 
prenom,  son  age  en  chiffres,  la  date  et  le  mois.  Elle  ecrit  aussi,  quand 
on  le  lui  demande,  les  premieres  lettres  de  I'alphabet.  On  pent  lui  faire 
ecrire  encore  quelques  mots  en  lui  montrant  un  objet  et  en  lui  prescri- 
vant  d'ecrire  son  nom  ;  elle  pent  ecrire  verre,  vin,  quand  on  lui  presente 
un  verre  avec  du  vin  dedans ;  elle  ne  pent  ecrire  au  contraire  bouteille. 
Les  mots  qu'elle  pent  ecrire  par  ce  procede  sont  du  reste  tres  pen  nom- 
breux.  Quand  on  lui  montre  quelques  instants  apres  son  ecriture,  elle 
la  reconnait  et  comprend.  Elle  est  incapable  d'ecrire  correctement  une 
lettre  ou  une  phrase.  En  resume,  la  malade  ecrit  spontanement  plus  de 
lettres  qu'elle  n'en  prononce.  Depuis  six  mois  elle  fait  d'ailleurs  des 
exercices  quotidiens  d 'ecriture  copiee. 

Sous  dictee.  —  La  malade  n'ecrit  pas  mieux  que  spontanement.  Elle 
ecrit  quelques  mots  usuels,  mais  elle  est  incapable  d'ecrire  correctement 
une  phrase. 

Copie.  —  La  copie  est  bonne  ;  elle  copie  Timprimeetle  manuscrit  en 
manuscrit  et  tres  correctement. 

Calcul.  —  Elle  pent  ecrire  sous  dictee  des  chiffres  ou  quelques 
nombres  de  deux  chiffres  ;  elle  pent  ecrire  seule  Tannic  en  chiffres. 

Chant.  —  La  malade  ne  pent  chanter  aucun  air,  avec  ou  sans  les 
paroles.  Elle  n'a  jamais  beaucoup  chante ;  neanmoins  elle  fait  com- 
prendre  par  gestes  qu'elle  savait  chanter  un  pen. 

Audition  verhale.  —  La  malade  comprend  bien  tout  ce  qu'on  lui  dit, 
a  la  condition  que  les  phrases  soient  courtes,  le  sujet  de  la  conversation 
simple  et  les  mots  bien  articules. 

Lecture  mentale.  —  La  malade  ne  saisit  que  les  mots  usuels  ecrits 
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sous  leur  forme  habituelle.  Elle  ne  comprend  pas  les  mots  ecrits  en  syl- 
labes  separees.  CITE...MI...SE  ;  GOR...SA...GE  ;  BOU...TEIL...LE.  Les 
memes  mots  ecrits  les  syllabes  rapprochees  sont  compris  aussitot.  Les 
mots,  par  lettres  separees  verticalement,  ne  sont  pas  lus,  sauf  quelques 
rares  monosyllabes. 


Si  an  contraire  on  lespresente  a  la  malade  ecrits  de  la  facon  suivante  : 
MAIN,  PIED,  DENT,  CHAISE,  elle  comprend  immediatement.  L'expe- 
rience  donne  le  meme  resultat  que  les  mots  soient  ecrits  en  cursive  ou 
en  imprime.  Si  on  repete  Texperience  en  prononcant  les  lettres  a  la 
malade  dans  Tordre  suivant  lequel  elles  sont  ecrites,  les  mots  ne  sont 
pas  compris. 

Evocation  des  images  aiiditives.  —  II  n'y  a  pas  d'evocation  sponta- 
nee  des  images  auditives.  On  lui  montre  un  objet  quelconque  (objet 
usuel  bien  entendu)  et  on  lui  prononce  aussitot  deux  ou  trois  syllabes, 
elle  ne  salt  pas  si  telle  ou  telle  syllabe  fait  partie  du  mot  qui  designe 
Tobjet.  Lorsque  la  syllabe  prononcee  devant  la  malade  est  la  premiere 
syllabe  du  mot,  elle  la  reconnait  assez  souvent. 

Experience  de  Lichtheiin-Dejerine .  —  Demande-t-on  a  la  malade  de 
montrer  autant  de  doigts  qu'il  y  a  de  syllabes  dans  le  mot  qui  designe 
un  objet  qu'on  lui  montre,  elle  se  trompe  presque  infailliblement. 

Du  mois  de  mai  au  mois  d'octobre  1895,  Tetat  de  la  malade  ne  s'est 
pas  sensiblement  modilie  ;  elle  copie  plus  correctement  encore  ;  elle 
fait  des  exercices  d'ecriture  tons  les  jours  ;  mais  la  parole  n'a  fait  aucun 
progres. 

Le  13  octobre,  notre  coUegue  Thomas  commence  a  la  reeduquer  me- 
thodiquement.  II  lui  montre  les  mouvements  necessaires  pour  pro- 
noncer  les  voyelles  ;  elle  reussit  a  les  repeter  en  suivant  avec  une 
grande  attention  les  mouvements  des  levres,  le  degre  d'ouverture  buc- 
cale,  etc. 

Le  14  octobre,  elle  r6pete  par  le  meme  procede  les  syllabes  commen- 
cant  par  j6,  c,  c/,  A;,  m,  n,  p,  ;%  t  (pour  quelques  lettres  Femploi  du 
miroir  a  ete  d'un  grand  secours,  en  lui  permettant  de  constater  Tim- 
perfection  de  ses  mouvements  et  par  suite  de  les  corriger).  —  Le  16  oc- 
tobre, la  malade  repete  toutes  les  syllabes,  sauf  celles  qui  commencent  par 
I'L.  Les  jours  suivants  elle  est  exercee  a  repeter  les  mots  les  plus  usuels  ; 
elle  ne  pent  les  repeter  qu'en  voyant  les  mouvements  des  levres ;  lorsque 
les  memes  mots  sont  prononces  derriere  elle,  elle  ne  peut  les  repeter. 
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Ges  mots  ne  sont  pas  compris. 
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Apres  quelques  jours  d'exercice,  la  vue  de  rarticulation  de  la  pre- 
miere syllabe  suffit  a  faire  prononcer  le  mot  tout  entier,  alors  meme 
que  la  malade  n'avait  pas  encore  appris  a  dire  ce  mot.  Pour  presque 
tous  les  mots  qu'elle  r6pete,  meme  les  mots  de  3  ou  4  syllabes,  il  lui 
suffit  de  regarder  les  mouvements  des  levres  pour  la  prononciation  de 
la  l""^  syllabe  ;  elle  dit  ensuite  le  mot  tres  correctement.  A  la  fin  du  mois 
d'octobre,  elle  commence  a  repeter  quelques  mots  sans  regarder  les 
mouvements,  apres  les  avoir  seulement  entendu  prononcer.  Dans  la 
premiere  quinzaine  de  novembre,  la  malade  prononce  tres  nettement 
certains  mots  spontanement :  fourchette,  couteau,  pied,  main,  viande, 
verre,  etc...  Ces  mots  ne  sont  dits  qu'apres  quelques  hesitations,  mais 
sont  tres  bien  articules.  Elle  dit  les  jours  de  la  semaine,  les  mois  de 
Fannie,  compte  jusqu'a  20,  etc. 

Des  exercices  analogues  out  ete  faits  concurremment  pour  la  lecture  ; 
il  suffit  de  lui  lire  la  premiere  syllabe  d'un  mot  usuel,  ecrit  sous  ses 
yeux  et  compris  par  elle,  pour  qu'elle  lise  le  mot  tout  entier.  Mais  la 
reeducation  de  la  lecture  a  haute  voix  a  ete  jusqu'ici  impossible  cliez 
cette  malade^  elle  reconnait  les  lettres  sans  pouvoir  les  nommer.  On  a 
essaye  en  meme  temps  d'apprendre  a  la  malade  a  ecrire  des  syllabes 
sous  dictee  ;  elle  ne  pent  y  parvenir ;  mais  si  on  lui  dicte  successive- 
ment  les  lettres  que  comprend  cette  syllabe,  elle  les  ecrit  sans  se 
tromper. 

Tous  ces  exercices  ont  ete  repetes  plusieurs  fois,  presque  tous  les 
jours,  jusqu'a  la  fin  du  mois  de  novembre. 

En  resume  a  la  fin  de  1895,  la  malade  a  fait  de  grands  progres  dans 
la  repetition  des  mots,  mais  la  parole  spontanee  est  toujours  limitee  a 
quelques  mots,  la  lecture  a  haute  voix  est  nulle  ;  Fecriture  copiee  est 
tres  bien  conservee  ;  la  malade  ecrit  sous  dictee  les  mots  usuels  qu'elle 
ecrit  spontanement.  L'6criture  spontanee  et  la  parole  spontanee  sont 
tres  pen  ameliorees. 

Examen  du  1^'  septembre  1896.  —  Parole  spontanee.  ~  La 
malade  pent  dire  un  assez  grand  nombre  de  mots  spontanement,  mais 
generalement  apres  plusieurs  secondes  d'hesitation.  Elle  dit  sa  priere : 
Je  vous  salue  Marie...  presque  en  entier,  les  jours  de  la  semaine,  les 
mois,  mais  elle  est  incapable  de  construire  une  phrase. 

Le  nom  d'un  objet  qu'on  lui  presente  est  plus  facilement  prononce. 

Parole  repetee.  —  Elle  repete  correctement  tous  les  mots,  plus  faci- 
lement quand  elle  les  a  vu  et  entendu  prononcer,  que  lorsqu'elle  les  a 
entendus  seulement.  Elle  ne  pent  repeter  aucune  phrase  meme  courte. 

Lecture  a  haute  voix.  —  NuUe. 

Chant.  —  Elle  pent  chanter  les  deux  premiers  couplets  d'  «  au  clair 
de  la  lune  »  que  ses  voisines  lui  ont  appris. 

Lecture  mentale.  —  Elle  ne  comprend  que  les  mots  usuels.  La  lec- 
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tare  parsyllabes  separees  et  parlettres  separees  est  encore  tres  alt^ree; 
pourtant  quelqiies  mots  tres  simples  ecrits  verticalement  sont  compris, 
a  la  condition  que  les  lettres  soient  tres  rapprochees.  PIED,  DRAP,  SEL 
sont  compris. 

Audition  verhale.  —  Intacte. 

Evocation  des  images  auditives  verbales.  —  N'existe  pas. 

Experience  de  Lichlheim-Dej erine .  —  Negative. 

Ecriture  spontanee.  — ^  Ne  s'est  nullement  modifiee.  Seuls  son  nom  et 
son  prenom,  le  nom  de  ses  enfants  et  de  son  mari  peuvent  etre  ecrits. 

Sous  dictee.  —  Tres  bonne  pour  les  lettres  ;  pour  les  syllabes  elle 
ecrit  hu  pour  chu,  tr  pour  tra,  bon  pour  pro,  qu  pour  blu.  Quelques 
mots  usuels  sont  correctement  ecrits  (chemise,  bleu,  verre,  chaise). 
L'ecriture  des  phrases  est  tres  alteree.  Pour  :  je  suis  couch ee  au  rez- 
de-chaussee  au  lit  numero  10,  elle  ecrit:  je  suis  condehui  au  ruihes- 
seus  au  chd  roume  quize. 

Copiee.  —  Parfaite. 

Calcul.  —  Elle  ecrit  bien  les  nombres  jusqu'a  20,  elle  pent  ecrire 
Tannee  en  chifFres.  Elle  ecrit  correctement,  sous  dictee  les  nombres  de 
2  ou  3  chifFres,  mais  au  dela  elle  se  trompe. 

Elle  fait  ainsi  les  additions  snivantes  : 


438 

39 

58 

27 

15 

64 

419 

~U 

12 

Soustraction,  multiplication  et  division  impossibles. 
Ecriture  avec  des  cubes. 

Spontanement  elle  ecrit  son  nom  ADELE  PRUVOST. 

On  lui  montre  un  crayon,  elle  ecrit :  CUXOAN. 

Sous  dictee  pantalon  est  ecrit :  PULMO. 

Copie  du  mot  armoire  ecrit  en  cursive  est  exacte. 

Examen  du  7  juin  1898.  —  Parole  spontanee.  —  La  malade  a  a 
sa  disposition  un  certain  nombre  de  mots  qu'elle  prononce  fort  bien  et 
qu'elle  applique  tres  a  propos:  «  Rien,  oui,  non  :  etc.  »  Ges  mots  sont 
en  somme  assez  nombreux  :  voulant  exprimer  que  la  veille  il  a  fait  un 
fort  orage,  elle  ariive  a  prononcer  avec  beaucoup  dliesitation  les 
mots  :  «  mon  Dieu...  grele...  tonnerre  ».  Elle  supplee  a  ce  qu'elle  ne 
pent  dire  par  une  mimique  expressive. 

Parole  repetee.  —  Repete  naturellement  les  mots  qu'elle  a  a  sa 
disposition  ;  pourle  reste,  elle  arrive  a  prononcer  quelques  mots  d\ine 
phrase  qu'on  lui  a  dite,  mais  en  les  alterant  beaucoup.  Exemple  :  «  Je 
n'aime  pas  alter  au  cours  le  jeudi,  il  y  a  trop  de  monde  »,  la  malade 
arrive  a  dire  :  «  maime...  jeudi  »  et  y  renonce.  En  lui  decomposant  mot 
par  mot,  et  surtout  syllabe  par  syllabe,  elle  arrive  a  repeter  la  phrase 
a  peu  pres  completement,  a  mesure  qu'on  la  prononce. 
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Designation  des  ohjets.  —  Un  marteau...  elle  cherche  le  nom  sans 
pouvoirle  trouver,  mais  en  exprimant  par  un  geste  qu'ilsert  a  frapper. 
Si  on  prononce  le  nom  des  divers  objets.  elle  reconnait  bien  le  mo- 
ment ou  on  prononce  le  mot  marteau  et  vous  arrete  en  repetant  le 
mot.  Elle  arrive  meme  a  repeter  le  mot  quand  on  lui  represente  le 
marteau  deux  minutes  environ  apres  la  premiere  epreuve.  Un  verre... 
elle  prononce  le  nom. 

Un  siphon...  elle  cherche,  hesite,  prononce  a  plusieurs  reprises  la 
syllabe  caf  ;  on  lui  demande  si  elle  veut  dire  carafe,  dit  oui,  mais  recon- 
nait que  le  mot  n'est  pas  juste.  Elle  vous  arrete  quand  vous  prononcez 
le  mot  siphon. 

Pas  d'aphasie  optiqiie  :  elle  ne  designe  pas  mieux  les  objets  en  les 
prenant  en  main. 

Elle  prononce  son  nom  de  jeune  fille  «  Pruvost  »  apres  quelque  hesi- 
tation, dit  mieux  som  prenom  «  Adele  »,  ceux  de  ses  en f ants  «  Jeanne, 
Mathilde».  Elle  ne  pent  prononcer  son  nom  de  dame,  mais  Fecrit  et 
le  prononce  sitot  apres. 

Surdite  verhale.  —  La  malade  comprend  bien  les  phrases  de  la 
conversation  courante,  mais  elle  dit  elle-meme  que  si  on  lui  raconte 
un  fait,  elle  ne  comprend  pas  tout.  On  lui  lit  a  haute  voix  et  assez 
lentement  un  fait  divers  tres  court  (un  camionneur  qui  a  ete  arrete 
aux  Halles),  et  quand  on  la  questionne  sur  ce  fait,  on  voit  bien  qu'elle 
n'a  pas  compris  :  elle  ne  sait  s'il  s'agit  d'un  assassinat  ou  d'autre  chose. 
On  lui  resume  le  fait  en  parlant  lentement  et  la  malade  pretend  avoir 
compris  ;  si  une  minute  apres  on  Tinterroge  de  noiiveau,  elle  sait  que 
le  fait  s'est  passe  aux  Halles;  mais  elle  ne  sait  de  quoi  il  s'agit,  vol  on 
assassinat,  etc.  Elle  ne  sait  pas  s'il  y  a  eu  une  arrestation.  Ce  n'est 
pas  par  defaut  de  memoire. 

Lecture  a  haute  voix.  —  Tres  alteree.  La  malade  ne  pent  lire  les 
mots  «  autour  de  Paris  »  ;  cependant  elle  les  comprend  ;  apres  un  cer- 
tain temps  elle  prononce  Paris,  et  montre  que  cela  entoure. 

Lecture  mentale.  —  Egalement  tres  compromise ;  la  malade  dit  elle- 
meme  qu'elle  ne  comprend  que  quelques  mots  dans  le  texte  qu'elle  lit. 

Chant.  —  Le  chant  est  altere,  mais  plutot  moins  que  la  parole  :  la 
malade  chante  la  Marseillaise  avec  des  paroles  qu'elle  altere  un  peu, 
passant  des  mots  et  en  prononcant  d'autres  d\me  facon  a  peu  pres 
inintelligible. 

Ecriture.  —  De  la  main  gauche.  ' 

Spontanee.  — La  malade  ecrit :  Adele  Pruvost,  Coplo,  Madilde,  Jeanne, 
Arthur,  Yonne,  3  ans  (son  nom,  ceux  de  ses  enfants  et  petits-enfants). 

Sous  dictee.  —  Elle  ecrit :  palais  de  la  modes.  On  lui  dicte  :  Je  dois 
aller  au  cours  ce  soir;  elle  ecrit :  dopendons. 

Copie.  —  Elle  ecrit  exactement :  administration  generate  de  Fassis- 
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tance  publique  a  Paris  —  Journaux  francais  de  ce  matin  —  deux  en- 
fants  blesses. 

Examen  du  25  aout  1899.  —  Parole  sponlanee.  —  Voici  un 
specimen  de  la  conversation  dela  malade  : 

Combien  de  temps  etes-vous  restee  a  Lourdes?  —  Deux...  trois  jours. 

Qu'est-ce  que  vous  avez  vu  ?  —  Saint  Pierre...  matulee...  somption... 
piscine...  grotte. 

Par  ou  avez-vous  passe  pour  y  alter?  —  Sais  pas. 

Y  avait-il  beaucoup  de  monde?  —  Oh!  oui. 

Quelle  guerison  avez-vous  vu?  —  Deux;  aveugle...  (elle  fait  signe 
que  Fautre  etait  paralysee). 

Comment  vous  appelez-vous?  —  Adele  Pruvost. 

Qui  est-ce  qui  vous  a  appris  a  parler?  —  Tho...mas. 

Quel  est  le  medecin  qui  vous  soigne?  —  Te-je-rine. 

Comme  s'appelle  Finterne  qui  est  si  grand?  —  Roux. 

Etla  surveillante?  —  Ma...te...moiselle  Mariard  (Maillard). 

La  malade  ne  pent  dire  que  pen  de  mots,  qu'elle  prononce  d'ailleurs 
avec  une  certaine  difficulte.  II  lui  est  totalement  impossible  de  cons- 
truire  une  phrase.  Elle  n'a  ni  paraphasie,  ni  jargonaphasie. 

Parole  repetee. 

livre  —  livre  constitution  —  contitution 

bouteille  —  pouteille  boulevard  —  pouvard 

cachepot  —  ca.,.pot  chapeau  —  chapeau 

encrier  —  encrier  marguerite  —  maderite 

polichinelle  —  podicinelle  sauvage  —  sauvage 

arithmetique  —  arithmetique  calecon  —  casson 

polytechnique  —  poditettique  cerveau —  sergot...  cerveau 

polisson  —  podisson  choux-fleur  — :  souffleur 

Je  vais  me  promener  —  Je  vais  borner. 

II  fera  beau  demain  —  I  fera  beau  demain. 

Donnez-moi  la  main  —  Tonnez-moi  a  main. 

Asseyez-vous  sur  cette  chaise  —  Asseyez-vous  cette... 

J'irai  a  Lourdes  Fan  prochain  —  J'ai  a  Lour  Fan  prochain. 

Je  veux  guerir  toute  seule  —  Che  vais  terir  tout  seule. 

ily  a  de  nombreuses  fautes  d'articulation  dans  la  prononciation  des 
mots  quelle  repete.  Si  la  phrase  est  un  peu  tongue,  elle  ne  pent  plus  la 
re  peter. 

Chant.  —  Elle  rFa  conserve  ni  Fair  ni  les  paroles  de  la  Marseillaise, 
qu'elle  connaissait  bien  avant  d'etre  malade. 

Recitation.  —  Elle  dit  un  peu  mieux  les  prieres ;  mais  la  encore  elle 
fait  de  nombreuses  fautes  et  elle  a  besoin  d'etre  aidee  souvent. 

Lecture  a  haute  voix.  —  Impossible. 

Epellation.  —  Elle  reconnait  bien  toutes  les  lettres,  ne  pent  les  nom- 
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mer ;  mais  si  on  lui  montre  une  lettre  et  qii'on  en  nomme  plusieurs,  elle 
arrete  lorsqii'on  nomme  la  lettre  exacte. 

BU  I  en  lui  disant  Bl,  BA,  BU,  BO,  elle  arrete  a  BU. 

RU  I  id. 

SO  I  en  disant  LO,  TI,  TO,  SO,  elle  arrete  a  SO. 

FA  I  en  disant  RO,  PA,  FA,  LO,  LA,  elle  arrete  a  FA. 

Surdite  verhale.  —  Elle  comprend  tons  les  mots  et  toutes  les  ques- 
tions. 11  est  impossible  de  savoir  si  elle  evoque  spontanement  les  images 
auditives  verbales. 

Elle  n'a  ni  aphasie  optiqiie,  ni  cecite  psychique. 

Denomination  des  objets  exacte.  Elle  sait  lire  Theure  surune  montre; 
elle  reconnaitla  valeur  des  dessins  et  des  symboles. 

Depuis  1896,  la  malade  n'a  plus  fait  d'exercices  de  parole  ou  d'ecri- 
ture.  Elle  est  assez  paresseuse,  et  pour  Fexaminer  il  faut  la  distraire 

Ecriture.  —  De  la  main  gauche. 

Spontanee.  —  A  peu  pres  nuUe.  Elle  ecrit  bien  son  nom,  son  prenom 
et  encore  2  ou  3  noms  qui  lui  sont  tres  familiers;  mais  pour  le  reste 
elle  ecrit  aussi  mal  ou  meme  plus  mal  qu'elle  ne  parle.  Ainsi  voulant 
raconter  son  pelerinage  a  Lourdes  et  Faveugle  qu'elle  a  vu,  elle  ecrit : 
«  ne  le  apelissage  de  Loudues  du  augleux  ».  Pour  Mathilde,  elle  met : 
Mathinde. 

Sous  dictee.  —  Aussi  defectueuse  que  la  spontanee. 

Copie.  —  La  copie  est  bonne.  La  malade  est  lente  a  copier,  mais  n'est 
pas  obligee  de  prononcer  tout  haul  la  syllabe  avant  de  Fecrire ;  cepen- 
dant  parfois  on  distingue  des  mouvements  des  levres  avant  qu'elle 
ecrive,  de  sorte  qu'il  est  probable  qu'elle  articule  interieurement  chaque 
syllabe  avant  de  la  transcrire.  Elle  copie  8  lignes  sans  une  seule  faute. 

Avec  les  cubes.  —  Comme  avec  la  plume. 

Calcul.  —  Tres  defectueux.  Voici  le  resultat  de  ses  operations  : 


24 

69 

68 

29 

18 

32 

27 

42 

13 

3 

66 

86 

010 

42 

44 

addition  soustraction     multiplication  division 

L'intelligence  est  bien  conservee ;  la  malade  se  rend  un  compte  exact 
de  tout  ce  qui  se  passe  autour  d'elle  et  s'y  interesse.  Elle  est  tres  emo- 
tive. La  fatigue  de  Fattention  est  assez  rapide.  La  memoire  est  tres 
affaiblie.  Elle  ne  se  rappelle  plus  ce  qu'elle  a  vu  il  y  a  quelques  jours 
seulement.  La  mimique  est  exageree  et  tres  expressive. 
Jamais  la  malade  n'a  eu  de  crises  d'epilepsie  partielle. 
Examen  du  29  Janvier  1900.  —  Parole  spontanee.  —  On  ju- 
gera  des  progres  de  la  malade  par  les  reponses  suivantes  ecrites  telles 
qu'elle  les  a  prononcees  : 
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Comment  vous  appelez-vous?  —  Adele  Pmvost. 

Et  Yotremari?  —  Ah!  mon  Dieu!  mon  Dieu!...  monsieur  Polio... 
po...po...coplo,  Ah ! 

Quel  age  avez-vous?  —  5...8,nonl,  5,  non,  ah!  mon  Dieu  !  6,6,7,  1, 
2,  3,  4,  5,  non,  1  (elle  compte  sur  ses  doigts  jusqu'a5,  puis  vivement :) 
51  ans,  ah! 

Comment  s'appellent  vos  enfants?  —  Jeanne,  Arthur,  Marie...  non... 
Mathilde,  ah! 

Vous  avez  eu  combien  de  grossesses?  —  (elle  montre  11  avec  ses 
doigts)  un,  un  (elle  trace  avec  le  doigt  sur  la  table  le  nombre  11  et 
dit  ensuite :)  onze. 

Avez-Yous  ete  malade  autrefois?  —  Rien,  rien,  hop! 

Quand  etes-vous  tombe  malade?  —  Oh  !  sais  pas. 

Ou  etes-YOUs  ici?  —  Ah!  mon  Dieu!  salle  Glu...pian...te,  salle  Plu- 
pian,  paYillon  Jacquart,  ah  ! 

Quel  est  le  medecin?  —  Monsieur...  monsieur  Te-je-rine. 

Ou  etiez-Yous  tout  a  Theure?  —  Ah!  mon  Dieu!...  non...  a  la  cha- 
pelle  Saint- Francois,  ah!  mon  Dieu,  Saint-Fran...,  Saint- Vincent  Fol. 

Comment  je  m'appelle?  —  Ah!  mon  Dieu...  ne  sais  pas...  monsieur 
Pernheim. 

Parole  repetee. 

encrier —  encrier  constitutionnel  —  constisu... 

marteau  —  marteau  ah !  mon  Dieu ! 

polytechnique  —  polytechnique  armoire  —  armoire. 

Le  ciel  est  beau  —  le  ciel  est  peau. 

La  fumee  s'eYanouit  —  la  numee  enanouit. 

Le  temps  se  met  au  beau  —  le  temps  se  fo  po. 

Je  travaille  aussi  bien  que  je  peux  —  je  ycux  aussi  bien  le  ycux. 

A  bon  chat  bon  rat  —  pon  chat  porat. 

Je  parle  comme  une  alsacienne  —  je  parle  comme  ancienne  

non.....  je  ycux        ancienne,  ah!  mon  Dieu!...  assassienne. 

Je  cherche  a  faire  desprogres  — je  faire...  ah  !  mon  Dieu  !...  achaire 
progres. 

Lorsqu'on  prononce  une  phrase  syllabe  par  syllabe,  elle  la  repete  de 
meme  et  bien. 

Chant.  —  Elle  chante  sur  Fair  de  la  Marseillaise  les  paroles  sui- 
Yantes  : 

Allons  enfants  d'  la  Patrie 
Le  tour  de  I'arrivee...  Ah!  mon  Dieu! 
L'air  est  conserve ;  mais  les  paroles  manquent.  Si  elle  essaie  de  fre- 
donner  Fair  sans  les  paroles,  elle  le  fait  tres  bien  et  avec  les  nuances. 
Elle  dit  tres  difficilement  les  paroles  du  debut  sans  Fair. 

Recitation  :  «  Je  yous  salue,  Marie,  clin  de  grace  et...  ne,  ah!  mon 
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Dieu !  et  Seigneur  est  avec  vous.  Vous  benis  entre  tous  les  femmes,  et 
Jesus  d'entrademenie,  Sainte  Marie,  mere  de  Dieu.  Non,  ah  I  Priez  pour 
nous,  pauvres  fraicheurs  et  seulement  a  Fheure  de  notre  mort.  Ainsi 
soisil  ». 

On  \oii  qu'au  miUeu  de  reminiscences  exactes  il  y  a  de  nombreuses 
lacunes  et  des  mots  estropies. 

Pour  Falphabet,  elle  dit  :  A,  P,  C,  T,  F,  G,  H,  I,  0,  U. 

Pour  les  chiffres  :  1,  2,  3,  4,  5,  6,  7,  8,  9,  10,  11,  12,  14,  16,  6,  7, 
13,14,15,17,18. 

Designation  : 

On  lui  montre  un  encrier,         elle  dit  cancrier. 

—  porte-plume      —    pune,  prune,  porte-plume. 

—  tapis  —    tapli,  tapis. 

—  marteau  —  marco. 

—  papier  —  papier. 

—  foulard  —  foulard. 

—  robe  —    lob,  pol,   probe,   non  (elle 

ecrit  robe  avec  son  doigt  sur 
la  table  et  dit)  robe. 

—  carreau  (ecrit  sur  la  table,  puis  dit  :)  car... 

reau. 

—  main  (ecrit  et  dit)  main. 
Comprehension  de  la  parole.  —  Elle  comprendtout  sans  hesitation, 

montre  tous  les  objets  qu'onlui  demande,  execute  tons  les  ordres  qu'on 
lui  donne  sans  la  moindre  difficulte. 

Levez-vous  du  fauteuil,  allez  jusqu'a  la  porte  et  revenez  vous  asseoir 
dans  la  chaise  a  cote  du  fauteuil.  —  La  malade  execute  cet  ordre  tres 
exactement. 

Prenez  un  bon  bleu  et  mettez-le  sur  votre  tete.  —  Elle  le  fait. 

Vous  allez  prendre  votre  canne  et  vous  frapperez  trois  coups  sur  la 
chaise.  —  Elle  le  fait  immediatement. 

Evocation  spontanee  des  images  auditives  verhales.  —  La  malade 
evoque  difficilement  la  premiere  syllabe  des  mots  et  encore  plus  diffici- 
lement  la  derniere  syllabe.  Toutefois  pour  les  mots  qui  lui  sont  tres 
familiers,  elle  y  arrive  encore  assez  faciiement. 

Experience  de  Lichtheim-Dejerine.  —  Elle  ne  pent  indiqaer  lenom- 
bre  de  syllabes  contenues  dans  un  mot  qui  repond  a  un  objet  designe. 

Heure.  —  Je  lui  montre  Thorloge  qui  marque  4  heures  moins  20, 
elle  dit  4  heures  moins  1/4. 

Je  mets  les  aiguilles  a  3  heures  10,  elle  dit  3  heures  moins  5,  puis 
3  heures,  et  montre  avec  ses  doigts  10.  Je  nomme  alors  plusieurs 
heures  et  minutes  ;  elle  m'arrete  lorsque  je  prononce  3  heures  10. 

Dessins  : 
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Je  dessine  line  chaise —  elle  la  reconnait  et  la  designe  exactement. 

—  un  portrait  —  elle  montre  ma  figure. 

—  line  maison  —  elle  dit  maison. 

Je  fais  une  croix  au-dessus  de  la  maison  —  elle  dit  :  la  croix. 
J e  dessine  un  chien  —  elle  trace  avec  son  doigt  surla  table  le  mot  chien. 
~      un  chapeau  —  elle  prononce  le  mot  chapeau. 

—  une  main  —  elle  dit  mitaine,  puis  main. 
Elle  copie  bien  les  dessins  faciles. 

Ecriture.  —  La  malade  ecrit  de  la  main  gauche. 

SponUinee.  —  Ecrit  assez  vite  son  nom,  son  prenom  et  la  serie  des 
chifFres.  Pour  le  reste  elle  est  obligee  de  reflechir  assez  longtemps 
avant  d'ecrire.  Elle  ecrit  viegens  pour  vierge  (fig.  26). 

Je  lui  demande  ensuite  d'ecrire  la  priere  :  Notre  Pere;  voici  ce 
qu'elle  ecrit  :  «  Notre  Pere  une  Feveuer  qui  un  ciex  donnez-nous 
ponondez.  » 

Sous  dicfee.  —  Syllabe  par  syllabe  la  malade  ecrit  assez  vite.  Voici 
ce  que  je  lui  dicre  :  Je  suis  malade  a  la  Salpetriere  depuis  longtemps  et 
cherche  a  guerir  le  plus  tot  possible  (fig.  27). 

Elle  sail  que  le  mot  Salpetriere  est  mal  ecrit,  inais  cherche  vainement 
a  le  corriger.  Pourle  dernier  mot  «  posseble  »,  elle  montre  Ve  en  disant : 
c<  c'est  pas  ca  ».  Elle  ecrit  correctement  et  sans  hesitation  les  chilFres 
et  nombres  dictes. 

Copiee.  —  Transcrit  rapidement  Timprime  en  manuscrit  sans 
erreiirs.  Elle  avait  oublie  un  mot;  en  la  priant  de  relire  pour  voir  si 
c'etait  bien,  elle  s'apercoit  de  Tomission  et  ajoute  le  mot  (fig.  28). 

En  resume  la  malade  est  amelioree  pour  Fecriture ;  mais  ily  a  encore 
des  lacunes  nombreuses,  notamment  pour  la  spontanee. 

CalciiL  —  La  malade  ne  peut  faire  exactement  aucime  operation 
simple,  meme  en  calculant  sur  sesdoigts.  Dans  lecalcul  de  tete,  la  ma- 
lade compte  egalement  sur  ses  doigts,  et  ne  dit  le  resultat  qu'apres 
Lavoir  indique  avec  ses  doigts.  —  Le  calcul  de  tete  est  un  peumeilleur 
que  les  operations  simples. 

Copie  des  dessins.  —  La  malade  copie  parfaitement  tons  les  dessins. 

Lecture  a  haute  voix.  —  Je  lui  donne  a  lire  «  alphabet  de  ma  petite 
fille  »  imprime  en  gros  caractere.  Sauf  Vh  qu'il  faut  lui  souffler,  elle 
reconnait  toutes  les  lettres,  les  designe  exactement,  mais  ne  lit  pas  les 
mots.  Pour  les  wagons  elle  dit  les  «  wapons  ».  II  est  impossible  de  lui 
faire  lire  tout  haiit  plusieurs  mots.  Elle  dit  les  lettres,  mais  ne  pent  les 
rassembler  en  syllabes.  Je  lui  donne  a  lire  la  phrase  suivante  :  L'oiseau 
veille  sur  ses  petits  comme  la  mere  sur  ses  enfants,  avec  tendresse  et 
amour.  Elle  lit  tout  has,  puis  elle  fait  signe  qu'il  s'agit  de  quelque  chose 
qui  vole ;  elle  se  montre  ensuite  elle-meme  en  designant  le  mot  mere, 
indique  avec  sa  main  une  petite  hauteur  en  faisant  voir  le  mot  enfant  ; 

Bernheim.  16 
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pour  le  mot  tendresse,  elle  envoie  un  baiser.  Je  lui  montre  ecrit  le  mot 
papier;  immediatement  elle  saisit  une  feuille  de  papier. 

Pom^  le  mot  poire,  elle  ouvre  la  boiiclie  et  met  son  doigt  dedans. 

—  baiser,  elle  en  envoie  un. 

—  soleil,  elle  leve  le  doigt  et  regarde  en  haut. 

—  tambour,  elle  fait  brrou  et  fait  signe  de  taper. 

—  medecin,  elle  me  designe. 

—  bracelet,  elle  montre  son  poignet. 

—  cabinet,  elle  souritmalicieusement  en  disant:  0  yoi  yoi ! 

—  lit,  elle  fait  signe  de  se  coucher. 

Lecture  du  manuscrit.  —  Je  lui  donne  a  lire  les  questions  suivantes  : 
Ou  est  votre  chaise?  Elle  comprend  le  mot  chaise,  mais  ne  sait  pas 
ce  que  je  lui  demande  de  faire  avec. 
Tirez  la  langue.  —  Elle  a  compris. 
Montrez  votre  pied  —  compris. 

Mettez  le  bout  du  doigt  sur  le  bout  du  nez.  —  Elle  comprend  qu'il 
s'agit  de  s'en  aller. 

Trempez  la  plume  dans  Tencrier  —  elle  Texecute  de  suite. 

Riez  —  elle  ne  saisit  pas. 

J'ecris  alors  RIEZ  —  elle  rit  aussitdt. 

METTEZ  LE  BOUT  DU  DOIGT  SUR  LE  BOUT  DU  NEZ  —  compris 
de  suite. 

OU  EST  VOTRE  CHAISE  —  compris  rapidement. 

La  malade  n'a  done  pas  de  cecite  litterale.  Elle  n'a  pas  non  plus  de 
cecite  verbale.  Ce  qui  Tempeche  de  lire  a  haute  voix,  c'est  qu'elle  ne 
pent  assembler  les  lettres  en  syllabes  pour  les  prononeer,  mais  elle 
comprend  tout  ce  qu'elle  lit ;  il  faut  pour  certains  mots  qu'ils  soient 
ecrits  assez  gros. 

Troubles  latenis  de  la  lecture  mentale.  —  Le  mot  Adele  ecrit  en 
lettres  separees  et  placees  verticalement  est  lu  et  compris  ;de  meme 
pour  les  mots  Paris,  Thomas;  salade  n'est  compris  qu'apres  qu'elle  La 
ecrit  elle-meme  horizontalement.  Le  mot  bouche  n'est  pas  lu;  ecrit  hori- 
zontalement  il  est  lu  apres  hesitation.  Meme  remarque  pour  le  mot 
pouce.  Le  mot  vin  est  lu,  rire  egalement.  Pleurer  n'est  pas  lu  vertica- 
lement, il  Test  de  suite  horizontalement.  —  II  y  a  done  delegers  troubles 
latents  de  la  lecture  mentale. 

Lecture  des  chiffres.  —  Elle  lit  bien  n'importe  quel  chiffre,  elle  ne 
le  prononce  pas,  mais  elle  le  comprend  et  le  distingue.  Elle  trouve  im- 
mediatement la  page  indiquee  dans  un  livre. 

Mimicfue.  —  Conservee  et  tres  exageree  ;  elle  est  vive  et  immediate  ; 
c'est  une  traduction  exacte  de  Tetat  d'ame  de  la  malade  avec  ses  varia- 
tions nombreuses. 

Memoire  bonne  ;  meilleure  depuis  quelque  temps. 
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Eiat  intellectuel.  —  Conserve.  La  malade  est  intelligente  et  meme 
assez  plaisante,  elle  aime  bien  jouer  des  tours  et  est  tres  malicieiise. 

Attention.  — Ne  se  fatigue  guere  qu'au  bout  de  deux  heures  d'exa- 
men. 

Remarques.  —  Examinee  au  debut,  cette  femme  etit  pii  etre 
classee  parmi  les  aphasiques  totales.  En  realite,  elle  avait  de  la 
cecite  verbale,  des  traces  de  surdite  verbale  et  de  Fagraphie 
partielle,  comme  on  en  voit  chez  les  aphasiques  moteurs  a  une 
periode  plus  ou  moins  rapprochee  du  debut  de  leur  affection. 
Puis  sous  I'influence  combinee  de  revolution  des  Jesions  et  de 
la  reeducation  pratiquee  methodiquement,  les  symptomes 
d'aphasie  sensorielle  se  sont  resorbes,  non  toutefois  sans  laisser 
des  traces  plus  ou  moins  latentes.  La  duree  de  I'inhibition  a  la 
suite  d'une  lesion  cerebrale  peut-elle  se  prolonger  assez  pour 
qu'on  puisse  lui  attribuer  la  marclie  de  la  symptomatologie 
presentee  par  cette  malade  ;  ou  bien  faut-il  voir  dans  ce  cas  un 
exemple  d'une  lesion  cerebrale  accompagnee  de  lesions  secon- 
daires,  et  lorsque  celles-ci  ont  disparu,  I'affection  a  pu  s'ame- 
liorer?  Quoi  qu'il  en  soit,  notons  que  I'etat  intellectuel  est  reste 
toujours  bon  et  que  par  consequent  la  malade  a  toujours  ete 
capable  d'un  certain  effort  psychique.  Par  contre  la  memoire 
defectueuse  et  affaiblie  tout  d'abord  est  allee  en  s'ameliorant ; 
or,  ce  fait  prouve  bien  encore  que  la  dynamogenie  cerebrale, 
entravee  pendant  les  premiers  temps  de  I'aphasie,  a  pu  pro- 
gressivement  entrer  de  nouveau  en  jeu,  et  cela  au  benefice  du 
langage  de  la  malade.  Nous  voyons  done  que  toute  la  zone  du 
langage  a  ete  touchee,  puis  les  lesions  persistant  au  niveau  des 
images  motrices  d'articulation,  ce  sont  celles-ci  qui  sont  de- 
meurees  plus  difficiles  a  associer  :  la  malade  a  bien  pu  recoa- 
vrer  quelques  mots,  voire  meme  des  ebauches  de  phrases,  mais 
c'est  tout. 

ObsePiVATION  VIII.  —  Hemiplegie  droite  et  aphasie  niotrice  en  1893.  — 
Parole  spontanee :  la  malade  ne  pent  prononcer  que  dire  dire;  parole 
repetee  reduite  a  la  voyelle  A;  le  chant  est  mil,  mais  la  reconnais- 
sance des  airs  existe.  Lecture  a  haute  voix  impossible ^  cecite  ver- 


bale  plus  apparenfe  que  reelle,  pas  de  ceci/e  liUerale;  comprehen- 
sion de  la  lecture  des  chiffres  peu  de  troubles  latents  de  la  lecture 
mentale.  Pas  de  surdite  verbale;  evocation  spontanee  des  images 
auditives  verhales  impossible.  Ni  aphasie  optique,  ni  cecite  psy- 
chique.  Epreuve  de  Lichtheim-Dej erine  negative.  Ecriture  spon- 
tanee et  sous  dictee  alteree,  copie  en  transcrivant  Vimprime  en  ma- 
nuscrit  presque  sans  faute ;  ecriture  des  chiffres  et  nombres 
meilleure  que  celle  des  lettres  et  mots.  Bon  etat  intellectuel,  mi- 
mique  superbe,  memoire  affaihlie.  —  Peu  d^ amelioration. 

C...,  ouvriere  en  dentelles,  agee  de  81  ans,  entre  le  26  mai  1897  a  la 
salle  Pinel,  dans  le  service  de  M.  Dej erine.  D'une  bonne  sante  ante- 
rieure,  elle  eut  en  octobre  1893,  pendant  le  repas,  une  faiblesse  ;  son 
bras  et  sa  jambe  s'engourdirent,  salangue  s'empata  et  elle  ne  put  mar- 
cher ni  parler.  Elle  resta  au  lit  trois  mois,  au  bout  desquels  elle  fut  de 
nouveau  capable  de  se  lever  et  de  marcher  un  peu.  —  Depuis  cette  epo- 
que  elle  a  tons  les  2  ou  3  mois  une  syncope  et  tombe  a  terre,  oil  elle 
reste  sans  connaissance  pendant  une  demi-heure.  Mais  elle  ne  presente 
pas  pendant  ce  temps  de  secousses  convulsives.  La  derniere  fois  elle 
s'est  heurtee  le  front  en  tombant  et  s'est  fait  une  large  ecchymose. 

Avant  de  tomber  malade,  elle  savait  bien  lire  etecrire.  Dans  les  jours 
qui  suivirent  son  hemiplegie  elle  pouvait  dej  a  lire  chaque  jour  son 
journal  et  comprenait  bien  tout  ce  qu'on  lui  disait.  II  y  a  un  an  elle  a 
essaye  d'ecrire  de  la  main  gauche,  et  au  bout  de  quelque  temps  elle 
copiaitbien;  elle  ecrivait  meme  spontanement  deslambeaiix  de  phrase 
mal  orthographies,  mais  comprehensibles. 

A  son  entree  dans  le  service  en  mai  1897  on  constate  une  hemiplegie 
droite  avec  contracture.  La  main  est  en  pronation,  les  doigts  sont  for- 
tement  flechis  dans  la  paume  de  la  main  et  ne  peuvent  etre  etendus 
spontanement.  Le  pouce  est  fortement  flechi  et  en  opposition  forcee. 
L'avant-bras  est  flechi  surle  bras ;  le  bras  pend  le  loug  du  thorax.  Tout 
mouvement  volontaire  est  aboli  dans  tout  le  membre  superieur  droit. 

Le  membre  inferieur  est  en  extension.  II  n'y  a  pas  de  deviation  du 
pied.  La  malade  pent  soulever  la  jambe  et  la  cuisse  au-dessus  du  plan 
du  lit.  Mais  elle  ne  pent  executer  aucun  mouvement  des  orteils,  ni  du 
pied  sur  la  jambe,  ni  de  la  jambe  sur  la  cuisse.  Les  mouvements  pro- 
voques  sont  faciles  pour  les  mouvements  du  pied  sur  la  jambe  et  de  la 
cuisse  sur  le  bassin,  et  difficiles  pour  les  mouvements  de  flexion  du 
genou,  a  cause  de  la  contracture  musculaire.  Du  cote  de  la  face  il  n'y  a 
pas  de  deviation  des  traits.  La  malade  ne  pent  ni  siffler  ni  souffler.  Les 
reflexes  patellaires  sont  exageres  des  2  cotes  sans  clonus  du  pied.  Les 
sensibilites  generate  et  speciale  sont  indemnes. 

Comme  parole  spontanee  et  repetee  la  malade  ne  pent  dire  que  «  dire, 
dire  »  qu'elle  repete  continuellement  et  avec  des  intonations  differentes. 
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La  V05  elle  A  pent  aussi  etre  repetee.  EUe  se  rappelle  iin  pen  les  airs  et 
avec  Fair  il  semble  liii  revenir  quelques  mots  a  la  memoire.  Quand  on 
chante  devant  elle  Fair  suivant :  A  mon  beau  chateau,  elle  repete  : 
«  a..on...veau...a..eau,  dire  dire  ». 

Si  on  lui  donne  le  journal  a  Fenvers,  elle  le  retourne  aussitot.  Elle 
semble  comprendre  la  plupart  des  mots,  mais  elle  ne  pent  saisir  des 
phrases  entieres.  Si  on  ecrit:  le  poele  est-il  chaud,  elle  comprend  le 
mot  poele  qu'elle  designe  du  bout  du  doigt,  mais  elle  ne  repond  ni  oui, 
ni  non.  Si  on  ecrit :  avez-vous  bien  dormi  cette  nuit,  elle  n'a  pas  Fair 
de  savoir  ce  qu'on  lui  demande.  «  Trouvez-vous  qu'il  fait  chaud?  », 
elle  comprend  le  mot  chaud  et  repond  par  un  signe  de  tete  affirmatif. 
Comme  ecriture  avec  la  main  gauche,  elle  pent  spontanement  ecrire  son 
nom  qu'elle  ecrit  Cotin,  Arsene  son  prenom,  1816  la  date  de  sa  nais- 
sance,  Alfred  et  Blanche  pour  le  prenom  de  ses  enfants.  Son  mari  s'ap- 
pelle  Gamille,  elle  ecrit :  Cumele,  Sous  dictee  elle  n'ecrit  guere  mieux. 
Pour  Paris,  elle  ecrit  pari,  pour  Seine,  sene,  pour  oui,  ou ;  elle  ecrit 
bien  non.  Elle  copie  Fimprime  en  le  transcrivant  en  manuscrit  et  avec 
une  extreme  lenteur,  tres  peniblement,  ne  faisant  guere  qu'une  faute 
par  ligne  a  pen  pres.  L'ecriture  des  chiffres  et  des  nombres  est  meil- 
leure  que  celle  des  lettres  et  des  mots.  Comme  resultat  de  Faddition 
de  31  et  40,  elle  met  91  ;  pour  22  et  33  elle  met  bien  55.  Pour  sous- 
traire  2  de  9,  elle  trouve  11.  Multiplication  et  division  impossibles.  Le 
calcul  de  tete  est  bon,  les  operations  facilement  faites.  L'ecriture 
d'apres  les  signes  conventionnels  est  aussi  partiellement  troublee.  Si 
on  lui  montre  une  piece  de  1^,  elle  ecrit  1*",  mais  elle  ne  pent  mettre 
Fequivalent  en  sous.  Si  on  lui  montre  1^-1-2  sous,  elle  ecrit  2  mais  ne 
pent  ecrire  le  chiffre  suivant.  Si  on  lui  montre  2  pieces  de  1^  et  2^,  elle 
ecrit  3^. 

Le  3  fevrier  1898,  un  nouvel  examen  de  Fecriture  est  fait.  Pour  la 
copie:  histoire  de  la  maladie,  elle  ecrit:  mistiore  de  la  malae.  On  lui 
demande  ensuite  de  copier:  le  journal  parait  aujourd'hui  sur  six  pages, 
elle  ecrit:  le  journal  pared'hui  ser  six  pages.  On  la  prie  ensuite  d'ecrire 
le  nom  de  son  mari,  elle  ecrit:  Coin  Camille.  Le  lieu  de  sa  naissance : 
elle  cherche  longtemps,  fait  signe  que  non,  lorsqu'on  lui  ecrit  une  ving- 
taine  de  noms  de  villes,  puis  finit  par  ecrire  spontanement  Com,  s'ar- 
rete  et  termine  le  mot  Comcy  (elle  est  nee  a  Commercy).  —  Voici  les 
reponses  qu'elle  fait  par  ecrit  aux  questions  :  Quel  temps  fait-il  aujour- 
d'hui?  —  «  tenps  fait  il  aup  »,  elle  commence  a  copier,  puis  fait  signe 
qu'elle  voit  bien  le  temps,  mais  ne  pent  Fecrire.  Avez-vous  mal  a  la 
tete  ?  —  «  mon  ».  —  Comprenez-vous  quand  vous  lisez  ?  —  «  oui  ».  — 
Combien  d'enfants  avez-vous?  —  «  fants  5  qu  »,  elle  fait  signe  qu'elle 
ne  pent  ecrire  en  lettres.  —  Quel  age  avez-vous?  —  Elle  ne  pent  Fecrire 
ni  en  lettres  ni  en  chiffres.  Lorsqu'on  compte  devant  elle,  elle  arrete  au 
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chifFre  exact.  Avec  les  cubes  la  malade  ecrit  son  nom  Colin  COLN,  puis 
se  reprend  et  intercale  FI  a  sa  place.  Son  prenom  Arsene :  ANENE. 

Examen  du  6  juin  1898.  —  Bonne  sante  generale.  La  malade  a 
conserve  toute  son  intelligence.  La  mimique  tres  expressive  est  admi- 
rablement  employee  pour  suppleer  a  la  perte  de  la  parole. 

Parole  spontanee.  —  La  malade  ne  repond  absolument  que  par  la 
syllabe  dir  a  toutes  les  questions  qu'on  lui  pose.  Elle  ne  pent  rien  dire 
d'autre. 

Parole  repetee.  —  Totalement  impossible.  En  dehors  de  «  dire  dire  » 
la  malade  ne  dit  rien. 

Recitation  et  chant.  —  Nuls. 
Lecture  a  haute  voix.  —  Impossible. 

Lecture  mentale.  —  Parait  a  priori  tres  bien  conservee.  On  presente 
a  la  malade  un  article  de  journal  dans  lequel  il  est  question  de  la  mort 
de  M""*^  Meissonnier,  que  la  malade  a  tres  bien  connue.  Aux  premiers 
mots  elle  se  met  a  pleurer,  exprimant  ainsi  qu'elle  a  parfaitement 
compris  ce  dont  il  s'agissait.  Par  contre,  on  lui  fait  lire  un  article  de 
journal  assez  long,  ou  il  est  question  d'une  cuisiniere  surprise  par  sa 
maitresse  au  moment  ou  elle  essayait  de  voler  et  qui  est  arretee  grace 
aux  cris  dun  singe.  On  lui  demande  si  elle  a  bien  compris:  elle  dit  oui. 
On  lui  demande  s'il  s'agissait  d'un  assassinat.  Elle  fait  signe  que  non. 
D'un  vol?  Elle  repond  affirmativement.  On  lui  demande  qui  a  vole, 
quelle  profession  avait  cette  personne.  Elle  est  obligee  de  reprendre  le 
journal  avant  de  repondre  par  un  signe  au  moment  ou  on  lui  prononce 
le  mot  exprimant  cette  profession.  On  lui  demande  aussi  si  la  voleuse 
n'a  pas  ete  arretee,  grace  a  Fintervention  d'un  animal.  Elle  reprend  le 
journal  pour  s'en  assurer.  Etait-ce  un  chien,  un  chat?  A  ce  mot,  chat, 
elle  fait  signe  que  oui.  On  lui  dit  :  n'est-ce  pas  plutot  un  singe?  Elle 
repond  non.  —  Elle  ne  comprend  pas  parfaitement  tout  ce  qu'elle  lit. 

Surdite  verhale.  —  Elle  n'en  a  pas  trace.  Tons  les  mots,  toutes  les 
questions  sont  bien  compris. 

Ecriture.  —  Fortement  alteree.  Elle  n'ecrit  spontanement  que  quel- 
ques  lettres  de  Falphabet  et  quelques  chifTres.  Si  on  lui  demande  d'ecrire 
Falphabet,  elle  ecrit  ah  c  s'arrete  fatiguee.  De  meme  pour  1  ecriture 
sous  dictee.  Toutefois  ici  elle  pent  reproduire  toutes  les  lettres  de  Fal- 
phabet, mais  le  y,  le  et  le  z  ne  peuvent  etre  faits.  Dans  la  serie  des 
chifFres,  elle  fait  un  3  en  miroir.  La  copie  est  moins  troublee,  mais  elle 
est  encore  loin  d'etre  bonne.  Ayant  a  copier  «  hier  apres  midi  »  elle 
ecrit :  «  hier  aprer  mdc  » . 

On  lui  presente  une  montre  en  lui  disant  d'ecrire  Fheure  qu'il  est 
(4^  moins  10).  Elle  ne  parvient  qu'a  faire  quelques  traits  informes  ; 
toutefois  il  faut  noter  qu'elle  trace  quatre  batons  ;  peut-etre  n'a-t-elle 
fait  que  copier. 
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Examen  du  11  mars  1899,—  Lecture.  —  On  liii  demande  d'oii- 
vrir  iin  livre  a  la  page  62  ;  elle  montre  successivement  les  pages  61,  64 
et  62.  Pour  la  page  230,  elle  ouvre  a  132  et  223.  La  page  8:  elle  la 
montre  apres  iin  pen  dliesitation.  On  lui  montre  successivement  les 
pages  17,  132  et  148,  en  prononcant  chaque  fois  dhers  nombres  ;  elle 
fait  signe  seulement  lorsque  le  nombre  exact  est  prononce. 

Elle  salt  lire  toutes  les  lettres,  qu'on  les  lui  montre  dans  un  livre  a 
caracteres  d'imprimerie  fins,  ou  qu'on  les  choisisse  parmi  les  cubes  al- 
phabetiques.  On  lui  fait  lire  dans  un  livre  «  0  Callista  »,  et  on  la  prie 
de  tirer,  parmi  les  cubes  alphabetiques,  les  lettres  necessaires  pour  ecrire 
ces  mots;  elle  ne  se  trompe  pas.  —  L'ecriture  est  lue  comme  Fimprime. 
Les  chilfres  et  nombres  ecrits  sont  egalement  bienlus.  En  lui  montrant 
dans  un  livre  un  mot,  et  en  prononcant  devant  elle  des  mots  voisins,  en 
modifiant  une  syllabe  ou  une  ou  plusieurs  lettres,  elle  salt  reconnaitre 
le  mot  lorsqu'il  est  dit  sans  modification.  Elle  se  rappelle  aussi  au  bout 
de  quelques  minutes  ce  qu'elle  a  lu.  Elle  reconnait  parfaitement  la 
valeur  des  symboles.  Elle  pent  lire  avec  les  cubes  n'importe  quel  mot 
ecrit  horizontalement,  lettres  ou  syllabes  ecartees,  ou  bien  le  mot  ecrit 
verticalement,  meme  des  mots  unpen  longs,  comme  confiture,  dentelle, 
couture,  etc. 

Examen  du  22  aout  1899.  —  Meme  etat  de  la  parole.  La  malade  ne 
pent  rien  dire  autre  que  «  dire  dire  ».  Elle  ne  pent  ni  repeter  ni  chanter. 
La  lecture  est  parfaite  comme  comprehension.  A  haute  voix,  elle  ne 
pent  rien  lire.  On  ne  trouve  pas  de  troubles  latents  appreciables  dans 
la  lecture  mentale.  II  n'y  a  ni  aphasie  optique,  ni  cecite  psychique.  II 
n'existe  pas  non  plus  de  surdite  verbale.  Cependant  elle  n'evoque  pas 
spontanement  les  images  auditives  verbales. 

La  malade  pretend  qu'elle  lisait  beaucoup  et  qu'elle  ecrivait  bien 
avant  sa  maladie. 

Depuis  qu'elle  est  dans  le  service  elle  a  eu  a  peu  pres  tous  les  mois 
une  crise  d'epilepsie  jacksonienne  limitee  au  cote  droit ;  a  la  suite  elle 
reste  affaissee  pendant  24  a  48  heures. 

Elle  ne  pent  dire  combien  il  y  a  de  syllabes  dans  le  mot  qui  designe 
un  objet  montre. 

Elle  accuse  constamment  une  cephalee  frontale  assez  intense.  Jamais 
elle  n'a  eu  de  vomissements,  si  ce  n'est  une  ou  deux  fois  apres  ses:  at- 
taques.  L'intelligence  est  parfaite  pour  son  age,  elle  a  beaucoup  de  viva- 
cite.  La  memoire  est  aussi  bien  conservee  que  Fintelligence.  L'attention 
se  fatigue  tres  rapidement,  et  la  malade,  sans  avoir  d'impatience,  se  de- 
courage  tres  vite,  si  elle  ne  parait  pas  avoir  ete  comprise  comme  elle  le 
desirait.  La  mimique  exageree  s'adapte  merveilleusement  a  Texpression 
de  la  pensee  de  la  malade. 

L'hemipl6gie  est  toujours  dans  le  meme  etatde  contracture  et  d'im- 
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potence.  Elle  peut  se  lever  et  faire  2  ou  3  pas  en  s'appuyant  sur  son 
lit.  —  La  vision,  a  part  un  leger  degre  de  sclerose  des  cristallins,  est 
suffisante. 

Examen  du  14  fevrier  1900.  —  Parole  spontanee.  —  La  ma- 
lade  ne  peut  dire  que  « di-re,  di-re  »  qu'elle  prononce  en  accentuant 
chaque  syllabe.  Elle  ne  peut  prononcer  aucun  autre  mot.  Elle  ne  dit  ni 
oui  ni  non.  Dans  le  service  elle  est  connue  sous  le  nom  de  :  «  Madame 
dire.  » 

Parole  repetee.  —  Elle  ne  peut  repeter  son  nom  Colin,  ni  le  mot  dire 
qu'elle  dit  spontanement.  Elle  repete  la  voyelle  A  et  c'est  tout. 

Chant.  —  Absolument  impossible.  Par  contre  elle  reconnait  tons  les 
airs  qu'on  lui  chante. 

Reciiation.  —  Elle  ne  peutrien  dire  tout  haut,  mais  lorsqu'elle  recite 
sa  priere  tout  bas,  on  voit  tres  nettement  les  mouvements  des  levres 
qui  se  suivent  regulierement,  sans  hesitation.  La  physionomie  prend 
aussi  Fexpression  de  circonstance. 

Lecture  a  haute  voix.  —  Aucun  mot  n'est  lu  tout  haut.  Mais  la  com- 
prehension de  la  lecture  parait  entiere.  Elle  en  garde  le  souvenir,  mais 
pas  tres  longtemps.  Lorsque  je  lui  montre  un  mot  facile  ou  difficile  dans 
un  livre,  et  queje  Finterroge  ensuite  pour  voir  si  elle  Fa  compris,  sa  mi- 
mique  exprime  qu'elle  a  saisi.  Dans  les  phrases  longues,  chaque  mot  est 
interprete.  Si  on  change  des  mots  en  lui  repetant  la  phrase  qu'elle  vient 
de  lire,  elle  fait  remarquer  que  ce  n'est  plus  la  phrase  lue.  Si  on  retablit 
alors  exactement  la  phrase  elle  fait  signe  qu'elle  est  identique  a  celle 
qu'elle  vient  de  lire. 

Lecture  des  chiffres. 

!98,  elle  Fouvre  a  la  page  180. 
30,  —  30. 

47,  —  147, 37,  puis  47. 

103,  —  131,  puis  103. 

Troubles  latents  de  la  lecture  mentale.  —  Elle  lit  bien  les  mots  sui- 
vants,  ecrit  les  lettres  placees  les  unes  au-dessous  des  autres  :  COLIN, 
POT,  CAMILLE,  PARIS,  DIRE.  Les  mots  POUCE,  COU  et  CHAT  ne 
sont  pas  lus  verticalement,  ils  sont  lus  horizontalement.  II  y  a  done  de 
tres  legers  troubles  latents  de  la  lecture  mentale. 
Execution  d'un  ordre  ecrit. 
Levez  le  pouce.  —  Non  compris. 
LEVEZ  LE  POUCE.  —  Compris. 
Riez.  —  Non  compris.  —  RIEZ.  —  Compris. 
METTEZ  LE  DOIGT  SUR  LE  NEZ.  —  Compris. 
TOUSSEZ.  —  Compris. 

Le  fait  que  la  malade  peut  lire  les  mots  ecrits  avec  des  lettres 
majuscules  et  non  ceux  avec  des  minuscules  peut  etre  motivee  par  la 
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sclerose  des  cristallins,  qui  necessite  pour  elle  des  caracteres  assez  gros 
pour  etre  visibles. 

Lecture  des  chiffres  ecrits.  —  Elle  lit  facilement  et  sans  erreurs  les 
nombres  suivants  :  17,  23,  45,  112,  236. 

Comprehension  des  dessins.  —  Je  lui  dessine  successivement  un 
drapeau,  une  chaise,  une  maison,  une  eglise,  an  portrait,  une  bougie. 
Elle  saisit  chaque  fois  ce  que  c'est.  Elle  sait  lire  I'heure  et  les  minutes, 
etpeut  mettre  la  montre  a  Theure  qu'on  lui  designe. 


¥i(j.  29.  —  Ecriture  spontanee. 


Fig.  30.  —  Ecriture  sous  dictee. 


Fig.  31.  —  Copie  d'imprime. 

Pieces  de  monnaie.  —  Elle  les  reconnait  avec  leur  valeur  exacte. 

Comprehension  de  la  parole  parlee.  —  Elle  saisit  immediatement 
tons  les  mots  et  toutes  les  phrases  qu'on  lui  dit.  Jamais  d'hesitation  ni 
d'erreur. 

Evocation  spontanee  des  images  aiiditives  verbales.  —  Cette  evoca- 
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tioii  spontanee  ne  se  fait,  ni  pour  la  1'"''  ni  pour  la  derniere  syllabe  du 
mot  correspondant  a  Tobjet  montre. 

Experience  de  Lichtheim-Dejeriiie.  —  La  malade  ne  peut  arriver  a 
comprendre  ce  qu'elle  doit  faire  pour  la  realiser. 

On  ne  trouve  chez  elle  ni  aphnsie  oplic/ue,  ni  ceciie  psychique. 

Ecriiure.  —  De  la  main  gauche.  Elle  ne  peut  ecrire  avec  une  plume. 
Avec  un  crayon  elle  peut  ecrire  spontanement  son  nom  et  son  prenom 
ainsi  que  celui  de  sa  petite-fille  (Helene)  (fig.  29).  Sous  dictee  elle  ecrit 
pare  pour  Paris,  et  malande  pour  malade.  Pour  lui  faire  ecrire  la  serie 
des  lettres  alphabetiques,  il  faut  lui  souffler  presque  lettre  par  lettre, 
car  elle  ne  s'en  rappelle  plus.  Elle  Tecrit  alors  tres  exactement  et  les 
lettres  sont  bien  formees  (fig.  30).  La  copie  est  meilleure.  La  malade 
transcrit  Timprime  en  manuscrit,  en  copiant  lettre  par  lettre,  etfait  pen 
de  fautes.  Pour  the  Damoy,  elle  ecrit  :  tile  damoo.  Je  lui  donne  a  co- 
pier :  Laure  et  Anna  ou  la  puissance  de  la  foi,  elle  copie  exactement 
sauf  pour  le  mot  ou  qu'elle  ecrit  un  (fig.  31). 

Calcul.  —  Les  chifTres  sont  bien  ecrits  spontanement  et  sous  dictee. 
Mais  elle  ne  peut  faire  aucune  operation.  De  tete  elle  peut  additionner 
deux  chiffres,  mais  pas  deux  nombres.  La  soustraction  ou  la  multipli- 
cation par  coeur  sont  impossibles. 

Etat  intellectuel.  —  L'intelligence  est  tres  belle  pour  une  femme  de 
84  ans  ;  la  memoire  est  naturellement  tres  diminuee.  L'attention  se  fa- 
tigue, mais  au  bout  d'uneheure  et  demie  d'examen  ;  aussi  faut-il  Texa- 
miner  a  plusieurs  reprises,  si  on  vent  eliminer  les  causes  d'erreur  tenant 
a  la  fatigue  cerebrale.  L'emotivite  existe  sans  exageration.  La  mimique 
est  tres  expressive  ;  les  traits  de  la  face  sont  tres  mobiles  et  refletent 
parfaitement  I'etat  de  conscience  de  la  malade. 

Quelques  jours  apres  cet  examen,  la  malade  envoyait  asa  petite-fille, 
soignee  dans  une  autre  salle  du  service  pour  des  manifestations  hyste- 
riques,  la  lettre  suivante  que  je  transcris :  «  Ghere  Helene  fame  et 
tembresse  tendrement  -  de  fere  venr  fer  conte  -  prere  -  dieu  se  grace 
le  donnere  -  sante  calme  volonte  -  du  courage  ».  Elle  lui  demande  de 
venir  la  voir  et  de  prier  Dieu  de  lui  donner  la  sante. 

Remarques.  —  Gette  femaie  frappee  a  77  ans  d'aphasie  et 
ayant  conserve  toute  son  intelligence  etait  interessante  a  ^tu- 
dier.  Elle  avait  une  mimique  parliculierement  expressive,  qui 
permettait  d'avoir  avec  elle  de  longs  entretiens,  ou  pas  un  mot 
ne  lui  echappait,  et  oii  sa  physionomie  et  ses  gestes  de  la 
main  gauche  donnaient  des  reponses  multiples  et  varices.  Ra- 
pidement  apres  le  debut  la  surdite  verbale  s  etait  effacee  ;  quant 
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a  la  cecite  verbale  elle  aiirait  pii  paraitre  tolale  a  un  examen 
rapide,  mais  en  tenant  compte  de  la  fatigue  de  I'attention  assez 
rapide  chez  elle  et  de  Tetat  de  la  vision  (sclerose  legere  des 
cristallins),  on  poiivait  se  rendre  compte  qii'en  realite  la  lecture 
etait  presque  entierement  comprise  par  cette  malade.  Pendant 
qu'elle  recitait  sa  priere,  elle  presentait  des  mouvements  des 
levres  en  rapport  avec  des  mots  penses  interieurement,  mais 
non  articules  a  haute  voix.  —  Nous  ne  pouvons  pas  nous 
etonner  du  pen  d'amelioration  qui  s'est  produit  dans  ce  cas  ;  la 
plasticite  cerebrate  n'a  plus  toute  sa  vigueur  a  84  ans,  les  fonc- 
tions  psychiques  peuvent  avoir  du  mat  a  se  remettre  apres  une 
lesion  et  a  revenir  a  I'etat  anterieur. 

La  malade  nous  a  dit  qu'elle  savait  bicn  lire  et  ecrire  avant 
de  devenir  aphasique.  Mais  comme  nous  n'avons  pu  le  con- 
troler,  et  que  d'autre  part  elle  a  une  memoire  affaiblie,  nous  ne 
pouvons  rien  aflirmer  de  certain  relativement  aux  troubles  de 
I'ecriture  chez  elle. 

Observation  IX.  —  Hemiplegie  droite  et  aphasie  motrice  en  1895.  — 
Parole  spontanee :  la  malade  parle  en  style  negre ;  repetition  des 
mots  et  phrase  bonne;  chant  et  priere  a  pen  pres  conserves.  Lecture 
a  haute  voix  un  pen  alteree  par  non  decomposition  de  certains  mots 
en  syllahes.  Pas  de  cecite  verbale  ni  litter  ale  ;  lecture  des  chiffres  et 
nombres  bonne;  troubles  latents  de  la  lecture  mentale.  Associations 
des  images  auditives  et  visuelles  verbales  fonctionnent  bien.  Pas  de 
surdile  verbale ;  evocation  spontanee  des  images  auditives  verbales 
normale.  Ni  aphasie  optique,  ni  cecite  psychique.  Epreuve  de 
Lichtheim-Dejerine  positive.  Ecriture  spontanee  et  sous  dictee  tres 
defectueuse,  copie  en  transformant  Vimprime  en  manuscrit  lettre 
par  lettre  mais  exactement ;  ecriture  des  chiffres  et  nombres  bien 
meilleure.  Bon  etat  intellectuel,  mimique  conservee ;  deficit  de  la 
memoire  verbale.  Retrecissement  mitral.  Amelioration  progressive. 

Marie  D...,  agee  de  41  ans,  couturiere,  entre  le  25  fevrier  1899 
salle  Louis,  dans  le  service  de  M.  Dejerine,  A  I'age  de  8  ans  elle  fut 
atteinte  de  scarlatine.  Elle  a  ete  reglee  a  14  ans  et  s'est  mariee  a  26 
ans.  Elle  a  eu  2  enfants,  ages  de  14  et  12  ans,  tons  deux  bien  portants. 
Jamais  elle  n'a  eu  d'autres  maladies.  Ni  alcoolisme,  ni  syphilis,  ni 
hysteric,  ni  rhumatisme  anterieur.  II  y  a  8  ans,  on  lui  a  dit  qu'elle  avait 
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une  maladie  de  coeur.  De  temps  en  temps  elle  a^ait  des  maux  de  tete, 
mais  peu  violents. 

Au  mois  de  mai  1895,  au  milieu  d'une  nuit,  elle  perdit  connaissance 
et  resta  4  jours  avant  de  revenir  a  elle.  Elle  remarqua  alors  que  tout  le 
cote  droit  etait  paralyse,  Faphasie  persista  complete  pendant  4  mois. 
Elle  accusait  aussi  a  cette  epoque  des  douleurs  precordiales. 

Des  le  debut  de  sa  maladie  son  mari  s'occupa  de  la  reeduquer  an 
point  de  vue  de  la  parole.  Quatre  fois  par  semaine,  pendant  quelques 
minutes  chaque  fois,  son  mari  essayait  de  lui  faire  prononcer  son 
prenom  et  celui  de  ses  enfants.  II  prononcait  egalement  devant  elle  le 
nom  de  plusieurs  objets  usuels.  Mais  la  malade  n'a  pu  recuperer  ces 
noms  d'objets  qu'environ  un  mois  apres  avoir  retrouve  son  prenom, 
celui  de  son  mari  et  celui  de  ses  enfants,  soit  au  bout  de  5  mois.  C'est 
ensuite  la  petite  fille  de  la  malade  qui  a  essaye  de  lui  reapprendre  des 
mots,  et  en  un  an  et  demi  la  malade  a  pu  s'exprimer  a  peu  pres  comme 
elle  le  fait  aujourd'hui.  Depuis  deux  ans  il  n'y  a  guere  eu  de  change- 
ments  chez  elle.  —  Elle  a  toujours  ete  couturiere  ;  elle  savait  bien  lire 
et  ecrire  ;  elle  lisait  le  journal  et  quelques  romans  ;  elle  ecrivait  bien, 
surtout  les  noms  qui  se  rapportent  a  sa  profession.  Son  hemiplegie  s'est 
amelioree  depuis  4  ans. 

Examen  du  6  mars  1899.  —  Parole  spontanee.  —  Lorsqu'on 
demande  a  la  malade  de  raconter  I'histoire  de  sa  maladie,  elle  pro- 
nonce  quelques  phrases,  ou  les  verbes  sont  absents  le  plus  souvent  ; 
elle  s'arrete  frequemment,  en  disant :  «  Je  ne  peux  pas  dire,  je  ne  peux 
pas  dire  ».  Si  on  lui  pose  des  questions  se  rapportant  a  sa  maladie,  elle 
repond  exactement,  mais  en  simplifiant  les  phrases.  Elle  se  rappelle 
bien  tout  ce  qui  s'est  passe,  elle  n'a  pas  d'amnesie  des  faits.  Mais  la 
parole  n'est  pas  encore  revenue  assez  completement,  de  sorte  qu'elle 
parle  negre.  Son  vocabulaire  est  toutefois  suffisant  pour  lui  permettre 
de  faire  comprendre  ce  qu'elle  veut  dire.  —  La  prononciation  des  mots 
est  parfaite.  Elle  n'a  ni  jargonaphasie,  ni  paraphasia. 

Parole  repetee.  —  II  n'y  a  aucun  trouble  dans  la  repetition  des  mots 
usuels  ou  speciaux.  Meme  les  mots  les  plus  longs,  les  phrases  com- 
plexes sont  bien  repetees. 

Chant.  —  La  malade  a  conserve  Fair  de  la  Marseillaise  qu'elle  chante 
avec  les  paroles.  Mais  elle  s'arrete  au  milieu.  Elle  pent  repeter  les 
paroles  sans  Lair.  La  malade  d'ailleurs  chantait  peu  avant  sa  maladie. 
La  priere  est  egalement  conservee. 

Lecture  a  haute  voix.  —  Est  possible,  mais  par  ci  par  la  la  malade 
passe  ou  change  un  mot ;  ce  n'est  qu'en  insistant  et  en  la  faisant  refle- 
chir  qu'elle  arrive  a  le  prononcer.  Les  mots  courts  Tembarrassent  meme 
plus  que  les  mots  longs.  Elle  a  pleine  conscience  de  la  valeur  des  mots 
lus. 
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Cecite  psychique.  — -  La  malade  montre  bien  tous  les  objets,  dont  on 
prononce  le  nom  devant  elle  et  en  connait  I'lisage. 

Lecture  mentale.  —  Elle  comprend  spontanement  les  lettres,  mais 
parfois  ne  se  rappelle  plus  le  nom  de  la  lettre.  Ainsi  elle  ne  pent  trou- 
ver  le  nom  de  la  lettre  Q,  mais  si  on  nomme  plusieurs  lettres,  elle  dit 
non,  jusqu'a  ce  qu'on  nomme  exactement  la  lettre.  Pour  le  J,  elle  ne 
pent  trouver  le  nom,  mais  elle  dit :  «  Je  sais,  Jeanne  Fecrit  souvent  », 
puis,  apres  un  temps  de  reflexion,  elle  dit  J.  Elle  peut  rassembler  des 
lettres  pour  constituer  des  syllabes  et  des  mots,  lit  le  manuscrit 
aussi  bien  que  Fimprime.  Elle  est  capable  de  decomposer  des  mots,  de 
sorte  qu  elle  ne  les  reconnait  pas  a  leur  aspect  general.  Les  chill'res 
imprimes  ou  ecrits  sont  exactement  lus  et  les  nombres  decomposes 
en  chiffres.  Elle  peut  aussi  composer  un  nombre  avec  ses  chiffres. 
Si  Ton  fait  lire  la  malade  avec  des  cubes,  elle  lit  bien  les  mots  ecrits 
horizontalement,  meme  en  laissant  un  certain  intervalle  entre  les  lettres. 
Par  contre  si  on  place  les  lettres  dans  le  sens  vertical,  elle  ne  peut  plus 
lire.  La  valeur  des  symboles  est  comprise. 

Aphasie  optique.  —  II  n'y  en  a  pas  trace. 

Association  des  images  auditives  aux  images  visuelles.  —  Existe  chez 
elle.  C'est  ainsi  que  si  on  lui  demande  combien  il  y  a  de  voyelles  et 
quelles  elles  sont  dans  les  mots  Faust,  Paris,  Bouche,  elle  les  numerote 
et  les  nomme  exactement. 

Comprehension  de  la  parole  parlee.  —  Est  parfaite.  Tous  les  mots, 
tous  les  noms,  toutes  les  phrases  sont  aussitot  saisis.  L'evocation  spon- 
tanee  des  images  auditives  verbales  se  fait  normalement. 

Experience  de  Lichtheim-Dejerine .  —  La  malade  peut  indiquer 
combien  il  y  a  de  syllabes  dans  un  mot  correspondant  a  un  objet 
montre. 

Ecriture  de  la  main  gauche.  —  La  malade  n'a  jamais  essaye  d'ecrire 
depuis  qu'elle  a  ete  frappee  d'hemiplegie.  Elle  essaie  aujourd'hui  pour 
la  premiere  fois. 

Spontanee.  —  Tres  lente  et  tres  penible,  met  trois  minutes  pour 
ecrire  son  nom  et  son  prenom,  et  s'arrete  souvent.  Elle  ecrit  bien  son 
nom  et  son  prenom.  Pour  le  prenom  de  son  mari,  Francis,  elle  ecrit 
Fraucis.  Elle  ecrit  le  prenom  de  ses  enfants,  Jeanne  exactement,  et 
Marguerite  qu'elle  ecrit  Marguerit  en  disant :  «  oui,  mais  fini  »,  et  elle 
fait  signe  qu'elle  n'a  pas  trouve  la  derniere  lettre. 

Si  on  lui  demande  de  raconter  ce  qu'elle  faisait  dans  la  couture,  elle 
ecrit :  «  travallarer  ». 

Sous  die  tee.  —  On  lui  dicte  :  Je  vais  bien,  elle  ecrit :  «  fe  joua  bien  ». 

Copiee^  —  Elle  transcrit  Fimprime  en  manuscrit  lettre  par  lettre  tres 
lentement,  la  copie  du  manuscrit  est  plus  difficile. 

Avec  des  cubes. 
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Je  demande  a  la  malade  d'ecrire  couture,  elle  ecrit  COUTEUR. 
—  robe,  ROBES.  —  manteau,  MANTDON. —Jeanne, JAENNE.  — tete, 
TETE. 

Ecriture  des  chiffres.  —  Meilleure  que  celle  des  lettres.  Les  nombres 
sont  bien  ecrits  spontanement,  sous  dictee  ou  copies. 
Mimique.  —  Conservee,  mais  non  exageree. 

Intelligence.  —  Entiere.  La  malade  se  rend  parfaitement  compte  de 
tout  et  repond  aussi  exactement  que  son  langage  le  lui  permet. 

Memoire.  —  Pour  les  faits  excellente  ;  il  n'y  a  que  les  mots  dont  le 
souvenir  echappe  a  la  malade. 

Etat  de  la  vision.  —  Aucun  trouble  pupillaire.  Acuite  bonne. 
Reactions  normales.  Ni  hemianopsie,  ni  dyschromatopsie. 

Motilite.  —  Ilemiplegie  droite.  —  Exageration  des  reflexes  rotulien 
et  du  poignet  a  droite,  ainsi  que  du  reflexe  olecranien  du  meme  cote. 
Phenomene  du  pied.  Pied  bot  varus  equin  a  droite.  Station  debout 
impossible,  si  la  malade  n'a  pas  un  point  d'appui.  La  marche  est  impos- 
sible. Contracture  de  tout  le  cote  droit,  Tavant-bras  est  en  demi-flexion  sur 
le  bras,  la  malade  ne  pent  relever  la  main,  qui  est  en  pronation,  les 
doigts  sont  flechis  a  Finterieur  de  la  main.  Le  facial  est  pris,  la  commis- 
sure droite  est  tiree,  il  y  a  meme  un  leger  degre  de  contracture.  L'oeil 
se  ferme  un  pen  moins  bien  a  droite  qu'a  gauche.  —  L'oeil  droit  n'a  pu 
se  fermer  que  deux  mois  apres  le  debut.  La  langue  est  deviee  a  droite. 

Sensibilite.  —  On  constate  une  diminution  notable  des  sensibilites 
tactile  et  douloureuse  du  cote  droit  au  niveau  des  membres  et  de  la 
face  ;  les  troubles  sont  plus  accuses  a  la  peripheric  des  membres  qn'a 
leur  racine.  La  sensibilite  thermique  est  conservee. 

Cceur.  —  Retrecissement  mitral  (dedoublement  du  second  temps  a 
la  pointe  et  leger  souffle).  Pouls  petit,  lent,  regulier.  —  Rien  dans  les 
autres  appareils. 

Un  nouvel  examen  de  Fecriture  est  pratique  le  26  avril  1899.  Voici 
ce  qu'il  permet  de  constater. 

Ecriture  spontanee.  —  La  malade,  a  laquelle  on  avait  demande  de 
raconter  le  debut  de  sa  maladie,  ecrit :  «  J'ai  toutouj  u  una  malata  mai 
no  t  le  coeur  n  b  c  d  fi.  » 

Sous  dictee.  —  Je  veux  travailler  tous  les  jours  pour  bien  ecrire.  — 
Elle  ecrit :  «  Je  veux  travaieller  tout  les  jours  pour  bien  ecteci.  » 

Copie  de  Vimprime.  —  4  lignes  sont  copiees  sans  faute. 

Examen  du  S4  aout  1899.  —  Parole  spontanee.  —  En  voici 
un  echantillon  : 

Que  faisiez-vous  comme  profession?  —  20  ans...  couturiere...  ins- 
tallee  rue  de  Charenton,  262...  je  travaille...  couturiere...  Fapprentis- 
sage...  couturiere...  je  ne  peux  pas  dire...  robes.  Trois,  quatre,  cinq 
ouvrieres...  cinq  ouvrieres...  Moi,  j'ai  taille... 
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A  quelle  heure  commenciez-vous  a  travailler?  —  Oh!  cinq  heures  et 
demie...  moi  je  travaillais. 

Jusqu'a  quelle  beure?  —  Sept  heures  du  soir. 

Que  faisait  votre  mari?  —  Meubles...  la  vente...  bon  marche. 

II  etait  au  magasin  du  Bon  Marche?  —  Oui,  vendeur. 

Alliez-voiis  le  voir?  —  Oui,  presque  tous  les  jours. 

Par  quelles  rues  passiez-vous  pour  y  aller?  —  Le  tramway...  la... 
dans  le...  la  place...  je  ne  peux  pas  dire...  T Alma...  tramway  de  FAlma. 

Ou  descendiez-vous? —  Rue  de  Sevres...  non...  je  ne  peux  pas  dire... 
rue  du  Bac...  rue  de...  enfin...  je  ne  peux  pas. 

Vous  avez  des  enfants?  —  Oui,  deux  enfants,  Jeanne  et  Marguerite. 

Laquelle  aimez-vous  le  mieux?  —  N'importe...  non...  bien  mieux. 

Vous  les  adorez?  —  Plein,  plein,  plein...  alors. 

La  parole  spontanee  est  encore  defectueuse,  comme  on  le  voit,  mais 
la  malade  trouve  moyen  de  se  faire  comprendre ;  il  lui  faut  pour  cela 
beaucoup  de  temps.  Elle  ne  construit  pas  de  phrases.  Ni  paraphasie,  ni 
jargonaphasie. 

Parole  repetee.  —  Tous  les  mots  simples  ou  difficiles  sont  immedia- 
tement  et  exactement  repetes.  Si  la  phrase  n'est  pas  trop  longue,  la 
malade  la  repete  bien,  mais  si  elle  a  une  certaine  longueur,  elle  s'em- 
brouille.  Elle  articule  parfaitement  chaque  mot. 

Chant.  —  Elle  s'arrete  au  bout  des  4  premiers  vers  de  la  Marseillaise, 
dolit  elle  n'a  d'ailleurs  pas  conserve  Fair.  Elle  pent  dire  les  paroles 
sans  Fair,  mieux  que  lorsqu'elle  essaie  de  chanter. 

Recitation .  —  Elle  pent  reciter  le  «  Corheau  et  le  Renard  »  si  on 
Faide.  Elle  recite  toute  seule  et  sans  interruption  ni  faute  la  priere  : 
Je  vous  salue^  Marie. 

Lecture  a  haute  voix.  —  Voici  le  texte  a  lire  :  Le  spirituel  auteur 
du  livre  que  voici,  Fartiste  bien  connu  et  justement  apprecie,  qui  par 
exces  de  modestie  se  deguise  sous  le  pseudonyme  de  Job,  m'a  fait  Fhon- 
neur  de  reclamer  mon  patronage  pour  ce  roman  —  son  premier,  mais 
non  pas  son  dernier,  j'espere.  —  La  malade  lit  ainsi :  «  Le  spirituel 
auteur  du  livre  que  voici,  Fartiste  bien  connu  jugement  precier,  qui  par 
exces  de  modestie,  guise  sous  peudonyme  Job,  m'a  fait  Fhonneur  de 
reclamer  mon  patronage  pour  ce  roman  qui  premier,  mais  non  son  der- 
nier Fexpert  ».  —  Elle  lit  assez  vite,  mais  n'a  pas  la  patience  de 
dechiffrer  tous  les  mots,  aussi  en  devine-t-elle  un  certain  nombre  de 
temps  en  temps  et  alors  se  trompe.  Elle  se  rappelle  bien  ce  qu'elle 
vient  de  lire  et  le  comprend. 

Lecture  mentale.  —  Lorsqu'on  lui  donne  a  lire  tout  has  un  article 
de  journal,  et  qu'on  lui  demande  ensuite  de  prouver  qu'elle  Fa  compris, 
elle  le  fait  aussi  bien  que  sa  parole  spontanee  le  lui  permet,  mais  on 
voit  qu'elle  a  saisi  le  sens  de  ce  qu'elle  a  lu. 
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Pour  Job,  elle  epelle  J...O...B.  —  An  voleur,  elle  epelle  A...U... 
Y...O...L...E...Q...R  —  puis  se  reprend  et  remplace  le  Q  par  TU.  —  Re- 
publique,  elle  epelle  R...E...P...U...B...L...I...N. 

Francaise         j  ^    nation  exacte. 
Administration  ) 

SUZANNE  ecrit  avec  des  cubes  en  lettres  verticalement  disposees  est 
lu  d'emblee.  HARICOT  id.,  CH/VRIVARI  —  lu  apres  epellation, 
ALEXANDRE  —  lu  apres  epellation. 

Done  pas  de  troubles  latents  de  la  lecture  mentale. 

Surdite  verhale.  —  La  malade  comprend  instantanement  tons  les 
mots  et  toutes  les  questions.  Elle  e\oque  spontanement  les  images  au- 
ditives  verbales. 

Ni  Rphasie  optique,  ni  cecite  psychique. 

Denomination  des  objets  exacte.  Reconnaissance  des  dessins  et  des  sym- 
boles  entierement  conservee.  La  malade  pent  lire  I'heure  et  les  minutes. 
Ecriture.  —  De  la  main  gauche 

Spontanee.  —  Ecrit  tres  lentement,  et  est  obligee  de  prononcer  chaque 
syllabe  et  de  Lepeler  avant  d'ecrire.  Pent  ecrire  ses  nom  et  prenom, 
celui  de  ses  enfants  et  de  son  mari.  Elle  ecrit  salep,  cherchant  a  ecrire 
Salpetriere.  Elle  ecrit  bien  le  mot  aout,  met  meube  pour  meuble,  avene 
pour  avenue.  L'alphabet  et  la  serie  des  chiffres  sont  conserves. 

Sous  diclee.  —  Ne  pent  ecrire  que  si  on  lui  dicte  syllabe  par  syllabe, 
en  repetant  chaque  syllabe  plusieurs  fois.  Elle  epelle  et  ecrit  tres  len- 
tement. Je  lui  dicte  :  Jeanne  va  venir  me  voir  jeudi,  Salpetriere.  Elle 
ecrit  exactement  sauf  le  dernier  mot  salpetire. 

Copiee.  —  Tres  lente,  pent  copier  d'assez  longues  phrases  sans  faire 
de  fautes. 

Avec  les  cubes.  —  Memes  resultats  qu'avec  la  plume. 

Calcul.  —  Ecriture  des  chiffres  bonne.  Les  operations  faciles  ne  sont 
pas  toujours  reussies.  Le  calcul  de  tete  est  meilleur. 

Intelligence.  —  Conservee.  La  fatigue  de  Tattention  est  assez  rapide, 
bien  que  la  malade  ait  fait  de  nombreux  progres  sous  ce  rapport.  La 
mimique  est  un  pen  augmentee.  La  memoire,  depuis  qu'on  exerce  la 
malade  a  causer  et  a  ecrire,  surtout  a  copier,  a  fait  des  progres.  II  y  a 
six  mois,  elle  ne  pouvait  se  rappeler  le  nom  des  lettres;  actuellement, 
elle  ne  se  trompe  plus.  —  Vision  normale. 

II  y  a  trois  mois  la  malade  a  eu  une  crise  d'epilepsie  jacksonienne, 
limitee  au  cote  droit,  qui  a  dure  24  heures.  A  la  suite,  eUe  est  restee 
8  jours  tres  afFaissee.  Chaque  fois  qu'elle  a  ses  regies  elle  est  tres  fati- 
guee,  et  un  examen  du  langage  fait  a  ce  moment  donnerait  un  resultat 
absolument  fausse. 

Examen  du  9  fevrier  1900.  —  Parole  spontanee.  —  Quand 
etes-vous  entree  a  la  Salpetriere?  —  18  fevrier  Tannee  derniere. 

Bernheim.  17 
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Depuis  qaand  etez-vous  malade  ?  —  Depuis  voila  (elle  montre  avec 
ses  doigts)  3,  4,  5,  6  ans. 

Comment  etes-vous  tombe  malade?  —  Soir  a  minuit,  je  ne  sais  pas, 
voila,  je  dormais,  et  puis  voila,  c'est  tout.  Paralysie,  mais  je  ne  m'en 
rappelle  plus. 

Avez-vous  perdu  connaissance?  —  Oh!  oui,  completement  connais- 
sance.  Le  medecin  Letulle,  j'ai  voulu  le  voir  trois  jours  auparavant. 

Pourquoi  vouliez-vous  le  voir?  —  La  maladie  de  coeur. 

On  vous  soignait  pour  le  coeur?  —  Oui,  pour  mon  coeur,  depuis  10 
ans,  c'est-a-dire  depuis  8  ans. 

Ala  suite  de  quelle  maladie?  —  Le...  peux  pas...  monsieur...  docteur 
Robin...  ah!  je  peux  pas  dire,  battements  de  coeur. 

Vous  n'aviez  pas  eu  d'autres  maladies?  —  Si,  j'avais  eu  la  scarlatine 
a  8  ans. 

Et  depuis  ?  —  Pas  du  tout. 

Quand  vous  etes-vous  mariee?  —  22,  23,  24,  25  ans. 

Avez-vous  eu  des  enfants?  —  Une  petite  fille,  deux  petites  filles, 
15  ans  et  puis  Marguerite  12  ans. 

Combien  de  temps  etes-vous  restee  sans  parler?  —  2  mois,  3  mois, 
4  mois,  5  mois. 

Quels  sont  les  premiers  mots  que  vous  avez  pu  prononcer?  —  Mar- 
guerite et  puis  Jeanne. 

Et  le  nom  de  votre  mari?  —  Francis,  il  est  venu  un  jour  apres. 

II  y  a  une  amelioration  notable  dans  la  parole  spontanee,  le  vocabu- 
laire  commence  a  s'etendre;  les  phrases  ne  sont  pas  encore  construites. 

Parole  repetee.  —  Elle  repete  exactement  et  sans  hesitation  les  mots 
suivants  :  Salpetriere,  gare  Montparnasse,  Menilmontant,  Amsterdam, 
constitutionnel,  magnanime,  charlatanesque,  ainsi  que  la  phrase  :  je 
cherche  a  faire  des  progres.  —  Je  la  prie  de  repeter  la  phrase  suivante 
un  pea  plus  difficile  :  Je  suis  deja  bien  amelioree  pour  la  parole  spon- 
tanee et  repetee;  elle  dit :  je  suis  deja  bien  amelioree  pour  la  parole 
deja  repetee.  Elle  repete  exactement  d'autres  phrases.  Elle  pent  les 
repeter  sans  faire  de  mouvements  de  levres  pour  les  prononcer  au  fur 
et  a  mesure  que  j'articule  chaque  mot;  elle  pent  attendre  que  j'aie  fini 
la  phrase  pour  la  repeter. 

Chant.  —  Elle  chante  la  Marseillaise  avec  I'air  et  les  paroles  et  pent 
dire  isol6ment  les  paroles  sans  Fair ;  elle  prononce  mieux  en  disant 
qu'en  chantant. 

Recitation.  —  Elle  recite  parfaitement,  vite  et  exactement  ses  prieres ; 
mais  si  on  I'interrompt,  elle  ne  pent  dire  la  suite. 

Lecture  a  haute  voix.  —  Elle  lit  couramment,  mais  elle  laisse  passer 
par  ci  par  la  un  monosyllabe,  ou  hesite  sur  un  mot  difficile.  Elle  se 
fatigue  assez  rapidement,.  Le  souvenir  de  la  lecture  est  conserve,  et  la 
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comprehension  est  parfaite.  EUe  reconnait  toutes  les  lettres  et  pent 
dire  leur  nom.  Elle  trouve  n'importe  quelle  lettre  qu'on  lui  demande 
dans  line  page  d'impression.  Les  chilfres  et  les  nombres  sont  liis  faci- 
lement.  Si  on  lui  demande  d'ouvrir  un  livre  a  telle  ou  telle  page,  elle  le 
fait  sans  hesiter. 


Fig.  32.  —  Ecriture  spoutanee. 


Fig.  33.  —  Ecriture  sous  dictee. 


Fig.  34.  —  Copie  de  l  impiime. 

Troubles  laienis  de  la  lecture  mentale.  —  Le  mot  PARIS  ecrit  ver- 
ticalement  est  lu,  DESAIX  n^est  pas  lu,  JARDIN  est  lii,  BONIMENT  est 
lu  ;  PATROUILLE  ecrit  verticalement  n'est  pas  lu,  horizontalement  il 
lest;  de  meme  les  mots  POLICHINELLE,  BRIANgON  ;  pour  les  mots 
MONTELIMART  et  PORTUGAL,  il  faut  les  lui  faire  epeler  pour  qu'elle 
puisse  les  lire  verticalement.  —  II  y  a  done  de  legers  troubles  latents 
)de  la  lecture  mentale,  ces  troubles  ne  se  manifestant  que  dans  les  mots 
difficiles  ou  longs. 
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Heare.  —  Elle  sait  lire  Theure  et  les  minutes  et  peut  mettre  les 
aiguilles  a  n'importe  quelle  heure  designee. 

Dessi'ns.  —  Reconnait  tons  les  dessins,  ainsi  que  la  valeur  des  pieces 
de  monnaie. 

Designation  des  objels.  —  Elle  designe  exactement  tons  les  objets  et 
lesmontre  des  qu'on  les  lui  demande. 

Comprehension  de  la  parole  parlee.  —  Tous  les  mois,  toutes  les 
phrases  sont  integralement  et  immediatement  saisis.  Les  ordres  sont 
rapidement  executes. 

Evocation  spontanee  des  images  auditives  verhales.  —  Elle  evoque 
exactement  mais  difficilement  et  avec  lenteur  la  premiere  et  surtout  la 
derniere  syllabes  d'un  mot  correspondant  a  un  objet  montre. 

Experience  de  Lichtheini-Dej erine .  —  La  malade  y  satisfait,  mais 
non  sans  une  certaine  hesitation. 

Ecriture.  —  De  la  main  gauche. 

Spontanee.  —  Tres  penible.  Elle  ne  peut  raconter  son  histoire.  Elle 
peut  ecrire  ses  nom  et  prenom,  le  jour  de  la  semaine  et  encore  ecrit-elle 
Yendre  pour  vendredi.  Je  lui  demande  d'ecrire  le  nom  des  mois,  elle 
ecrit :  Janvier,  fevrier,  mai ;  elle  reconnait  d'ailleurs  qu'elle  a  mis  mai 
pour  mars,  et  ne  peut  aller  plus  loin.  La  serie  des  chiffres  est  bonne 
(fig.  32). 

Sous  dictee.  —  Difficile  aussi.  II  faut  lui  dire  un  mot  apres  T autre ; 
elle  hesite  longtemps  avant  d'ecrire,  etfait  denombreuses  fautes.  Je  lui 
dicte  :  voici  le  printemps,  c'est  Famour,  c'est  I'eveil.  Elle  ecrit :  voici 
le  pratim  c'est  Famour  cest  reveil  (fig.  33). 

Copiee.  —  Transcrit  Fimprime  en  manuscrit  lettre  par  lettre,  tres 
lentement  mais  exactement  (fig.  34). 

Calcul.  —  Voici  les  operations  qu'elle  fait: 

addition       soustraction       multiplication  division 


18  35  42  69 

24  12  3 


311  23  106 

II  faut  lui  faire  commencer  chaque  operation,  elle  ne  se  rappelle  plus 
comment il  faut  faire. 

Le  calcul  de  tete  est  meilleur.  Voici  un  echantillon : 


2  - 

h6=  8 

37  —  3  =  25 

8x6  =  46 

4- 

h8  =  12 

12  —  4=  8 

6x8  =  56 

11- 

f-5  =  16 

3x6  =  18 

8  X  6  =  46 

19- 

-3  =  16 

4x9  =  36 

10  :  2=  5 

25- 

-6  =  19 

5x8  =  50 

20  :  5==  4 

Dessins.  —  La  malade  dessine  bien  spontanement  un  carre,  un  rond, 
un  drapeau.  La  copie  des  dessins  est  egalement  bonne. 

Etat  intellectuel.  — Bon.  Memoire  affaiblie,  mais  cependant  meilleure 
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que  precedemment.  L'atteiition  se  fatigue  encore  assez  vite.  L'emotivite 
existe  toujours,  mais  elle  est  moindre  qu'il  y  a  quelques  mois.  La 
mimique  est  conservee  sans  etre  exageree.  Deuxjeudis  par  mois  et  tous 
les  dimanches  depais  un  an,  son  mari  est  venu  la  voir,  la  faisantlire  et 
surtout  causer  ;  de  plus,  il  lui  faisait  repeter  des  mots.  Elle  n'a  pas  ecrit 
beaucotip.  —  La  vue  est  bonne.  —  La  malade  a  eu  une  seule  fois  plu- 
sieurs  crises  d'epilepsie  partielle  du  cote  hemiplegie  pendant  le  cours  de 
cette  annee. 

Remarques.  —  Sommes-nous  ici  en  presence  d'lin  cas  d'apha- 
sie  amnesique  ?  Certains  auteurs  n'hesiteraient  peut-etre  pas  a 
repondre  affirmativement,  en  faisant  remarquer  que  c'etait  sur- 
tout la  memoire  verbale  qui  manquait  an  langage  de  cette  ma- 
lade, et  que  presque  paralleleraent  avec  ramelioration  de  la 
memoire  se  sont  fails  les  progres  de  la  parole  et  de  Tecriture. 

Sans  etre  aussi  affirmatif,  nous  constatons  que  de  Ires  bonne 
heure  cette  femme  a  ete  reeduquee  par  son  mari  d'abord,  par 
son  enfant  ensuite,  et  puis  par  nous.  Si  on  ajoute  a  cela  que  sa 
lesion  a  pu  se  localiser  apres  avoir  produit  un  shok  cerebral  de 
plus  ou  moins  longue  duree,  et  que  certaines  cellules  ou  fibres 
nerveuses  d'abord  genees  par  la  lesion  out  pu  etre  degagees  et 
revenir  a  leur  fonctionnement  anterieur,  on  comprendra  com- 
ment cette  aphasie  motrice  a  pu  s'ameliorer  d'une  fagon  pro- 
gressive. Ici  aussi  nous  pencherions  volontiers  vers  une  lesion 
anatomique  pen  etendue,  dont  le  siege  serait  surtout  sous-cor- 
tical. En  tous  cas,  elle  est  interessante  parce  qu'elle  presente 
le  tableau  classique  de  I'aphasique  motrice  qui  s'ameliore  assez 
rapidement. 

Observation  X.  —  Hemiplegie  droite  el  aphasie  motrice  en  1890.  — 
Parole  spontanee  :  la  malade  possede  quelques  mots  usuels  et  fami- 
liers,  et  parte  en  style  telegraphique  repetition  des  mots  possible, 
celle  des  phrases  plus  difficiles,  chant  conserve^  mais  les  paroles 
ne  peuvent  etre  dites  sans  Vair,  Lecture  a  haute  voix  impossible, 
sauf  quelques  mots  deviues  a  leur  aspect,  general  ;  cecite  verbale  et 
litterale  ;  epellation  mentale  nulle.  Traces  legeres  de  surdite  ver- 
bale. Ni  aphasie  optique  nicecite psychique.  Epreuve  de  Lichtheim- 
Dejerine  impossible  a  faire.  Ecriture  spontanee  et  sous  dictee  nulle  i 
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copie  rimprime  en  impriine  et  le  manuscrit  en  manuscrit ;  ecriiure 
des  chiffres  tres  alteree.  Intelligence  diminuee^  emoiiviie  exageree ; 
mimique  conservee.  Aninesie  verbale.  —  Pas  d' amelioration . 

Rosine  V...,  agee  de  46  ans,  joiirnaliere,  entre  le  23  juin  1893  a  la 
Salpetriere.  EUe  est  placee  en  1895,  dans  la  salle  Vulpian,  service  de 
M.  Dejerine.  Les  antecedents  hereditaires  ne  presentent  rien  de  special 
a  noter.  EUe  est  d'une  famille  de  10  enfants.  Elle-meme  a  eii  six  enfants, 
dont  quatre  sont  morts, 

En  1890,  la  malade  fut  frappee  d'hemiplegie  droite  avec  aphasie 
totale.  Elle  ne  pouvait  plus  dire  que  maman. 

En  1895,  on  constate  une  hemiplegie  droite  avec  aphasie  amelioree. 
La  marche  est  tres  peu  genee,  la  malade  ne  fauche  pas,  mais  traine  la 
jambe.  La  paralysie  du  facial  infer! eur  a  persiste  a  un  degre  assez 
marque  :  il  existe  encore  une  deviation  tres  nette  de  la  commissure 
labiate  vers  le  cote  gauche ;  pendant  la  parole  et  le  rire,  la  deviation  ne 
s'accentue  pas.  Le  sillon  naso-labial  est  plus  pro  fond  et  plus  marque  a 
droite,  il  a  une  direction  plus  verticale,  tandis  qu'il  est  oblique  a  gauche. 
Depuis  qu'elle  a  ete  paralysee,  la  malade  a  eu  plusieurs  fois  des  crises 
epileptiformes,  elle  tombe  en  poussant  des  cris,  puis  surviennent  des 
convulsions  localisees  au  cote  droit  ;  la  duree  est  variable,  la  face  et  les 
yeux  participent  aux  mouvements  et  se  devient  a  droite.  La  crise  se 
termine  souvent  par  generalisation  des  convulsions  et  par  vomisse- 
ments.  Depuis  2  ou  3  ans  ces  crises  se  renouvellent  plus  frequemment 
qu'au  debut.  II  n'y  a  pas  de  troubles  de  la  sensibilite  du  cote  paralyse. 

Parole  spontanee.  —  La  malade  dit  spontanement  quelques  mots, 
mais  elle  les  evoque  souvent  difficilement.  La  vue  des  objets  evoque 
chez  elle  assez  facilement  les  images  auditives  ;  mais  revocation  spon- 
tanee est  difficile,  et  la  malade  eprouve  les  plus  grandes  difficultes  a 
demander  quelque  chose  ou  a  exprimer  un  sentiment.  Aux  questions 
qu'on  lui  pose,  elle  repond,  quand  elle  le  pent,  par  mots  (style  negre). 

Parole  repetee.  —  Elle  repete  tons  les  mots  qu'on  lui  a  indiques, 
meme  des  mots  difficiles,  tels  que  :  artillerie.  La  repetition  des  phrases, 
meme  courtes,  n'est  jamais  parfaite  ;  elle  ne  repete  que  le  dernier  oules 
deux  derniers  mots. 

Chant.  —  Elle  peut  chanter  la  Marseillaise  avec  les  paroles  de  la 
premiere  strophe  ;  elle  peut  chanter  Fair  separement ;  mais  il  lui  est 
impossible  de  dire  les  paroles  sans  chanter  Fair  en  meme  temps. 

Lecture.  —  Est  impossible  ;  la  malade  ne  sait  plus  lire,  a  part  son 
nom  et  quelques  mots  usuels. 

£.criture.  —  Nulle  dans  ses  differentes  modalites. 

Examen  du  22  decemhre  1896.  —  Parole  spontanee.  —  La 
malade  peut  dire  spontanement  un  grand  nombre  de  mots,  mais  est 
incapable  de  construire  une  phrase. 


—  263  — 


Parole  repeiee.  —  EUe  repete  bieii  les  mots,  mais  ne  peut  repeter 
une  phrase  entiere,  les  derniers  mots  sont  seuls  repetes. 

Lecture  a  haute  voix.  —  Nulle  ou  peu  s'en  faiit  (lit  qaelques  mots). 

Lecture  mentale.  —  Elle  reconnait  la  plupart  des  lettres.  Elle  recon- 
nait  egalement  ,un  certain  nombre  de  mots  usuels,  mais  elle  ne  com- 
prend  pas  une  phrase  et  ne  peut  lire  vm  journal. 

Audition  verhale.  —  Parfaite. 

Epellation  mentale.  - —  Nulle. 

Ecriture.  —  De-la  main  gauche. 

Spontanee.  —  Elle  ne  peut  meme  pas  ecrire  son  nom. 

Sous  dictee.  —  Neant. 

Copi^e.  —  Gopie  Timprime  en  imprime,  le  manuscrit  en  manuscrit. 
Elle  n'a  jamais  fait  beaucoup  d'exercices  d'ecriture  de  la  main  gauche. 

Examen  en  mai  1898.  —  Parole  spontanee.  —  Dit  bienson  nom, 
son  age,  son  lieu  de  naissance.  Elle  raconte  Thistoire  de  sa  maladie 
d'une  facon  tres  imparfaite  :  son  vocabulaire  est  peu  riche,  compose 
uniquement  de  mots  usuels.  Elle  parle  en  style  telegraphique.  Elle  n'a 
pas  de  defaut  deprononciation.  Pas  de  paraphasieni  de  jargonaphasie. 

Parole  repetee.  —  Elle  repete  bien  les  mots  familiers,  usuels. 
Quelques  mots  speciaux  :  artilleur,  artillerie,  constitutionnel  sont  pro- 
nonces,  d'autres  peu  nombreux,  anticonstitutionnel,  ne  le  sont  pas. 
Les  phrases  courtes  sont  bien  repetees,  les  phrases  longues  le  sont  diffi- 
cilement,  soit  que  la  malade  oublie  les  derniers  mots  ou  les  premiers. 
«  J'ai  ete  malade  hier  »,  elle  dit:  «  J'ai  ete  malade  ».  —  «  11  me  faut 
des  lunettes  »  —  «  faut  des  lunettes  ». 

Chant.  —  Chante  bien  Fair  seul  de  la  Marseillaise,  et  Fair  avec  les 
paroles.  Les  paroles  seules  ne  peuvent  etre  prononcees.  —  L'association 
entre  Fair  etles  paroles  persiste  :  si  on  essayede  mettre  d'autres  paroles 
sur  Fair,  elle  en  fait  la  remarque. 

Lecture  a  haute  voix.  —  Lecture  mentale.  — ■  La  malade  articule 
bien.  Elle  a  de  la  cecite  litterale  :  elle  ne  reconnait  pastoutes  les  lettres. 
Elle  ne  peut  rassembler  les  lettres  en  syllabes.  Elle  a  aussi  de  la  cecite 
verbale:  elle  ne  comprend  pas  les  phrases.  A  Faspect  des  mots,  elle  les 
define. 

Comme  chiffres,  elle  reconnait  le  9  et  le  2.  Elle  ne  reconnait  pas  les 
nombres.  Elle  compte  bien.  Pour  additionner,  elle  additionne  unite  par 
unite.  Elle  ne  peut  ni  soustraire,  ni  multiplier,  ni  diviser.  La  lecture  du 
manuscrit  est  impossible. 

Surdite  verhale.  —  La  malade  comprend  parfaitement  tout  ce  qu'on 
lui  dit.  Elle  n'a  ni  aphasie  optique  ni  cecite  psychique. 

Ecriture :  Spontanee.  —  La  malade  essaye  d'ecrire  son  prenom 
Rosine  et  ecrit  :  ROBOR. 

Sous  dictee.  —  On  lui  dicte  :  il  fait  beau,  elle  ecrit :  ROR. 
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Copie.  —  De  Fimprime.  —  Copie  exactement  LA  DOT  FATALE  me- 
caniquement,  en  imprime. 

Du  manuscrit.  —  On  lui  donne  a  copier :  Je  m'appelle  Rosine,  elle 
copie  :  Je  Moppelle  RODEIL. 

Des  chiffres.  —  Lamalade  ecritdes  lettres  sans  signification  a  la  place 
des  chiffres.  Voulant  ecrire  son  age,  elle  ecrit  ROBOXAR.  Si  on  lui 
demande  d'ecrire  la  serie  des  chiffres,  elle  ecrit  bien  les  chiffres  sui- 
\ants  :  1,  6,  9,  10,  11,  12,  13,  14,  15,  16,  les  autres  sont  remplaces 
par  des  lettres,  le  plus  souvent  A  et  R. 

Examen  du  22  aout  1899.  —  Parole  spontanee.  —  Qu'est-ce 
que  vous  avez  fait  aujourd'hui?  —  Expliquer...  border,  ranger,  soigner 
enfin...  propre,  soigneuse. 

Qu'avez-vous  mange?  —  Expliquer...  je  peux  pas  dire,  monsieur, 
bouillon...  roti...  expliquer...  Seigneur,  mon  Dieu  !...  je  peux  pas  dire. 

Que  faisiez-vous  comme  profession?  — Aux  Halles...  chercher  enfin... 
poulet  enfin  un  fruit...  marchande  aux  Halles. 

Avez-vous  des  enfants  ?  —  Un...  deux...  trois...  quatre...  cinq  et 
six...  quatre  morts.  Restent  Blanche...  Emelie...  mariees  aussi. 

Que  font  vos  filles  !  —  Barbe...  coiffeur. 

Elles  font  la  barbe?  —  Non,  non,  expliquer  enfin...  monsieur. 

Le  mari  de  Fune  d'elles  est  coiffeur  ?  —  Oui ! 

Et  Fautre  ?  —  Emelie...  bijoutier...  boucles  d'oreilles. 

Le  mari  de  Fautre  est  employe  chez  un  bijoutier?  —  Oui,  employe. 

Dormez-vous  la  nuit  ?  —  Oui,  bien  dormir. 

Saviez-vous  lire  et  ecrire  auparavant?  —  Oh  !  oui,  alors...  expliquer 
enfin...  journal...  lire  enfin...  ecrire  maman...  lettres  enfin...  expli- 
quer enfin. 

Vous  pouviez  compter  ?  —  Oh  !  si,  oh  !  si...  un  petit  peu  enfin. 

Parole  repetee.  —  Les  mots  simples  sont  bien  repetes,  les  mots 
longs  sont  souvent  mal  repetes.  Les  phrases  sont  dites  en  raccourci. 

Je  vais  me  promener  demain  matin.  —  Je  veux  promener. 

J'ai  Yendu  des  poulets  et  des  oeufs.  —  J'ai  vendu  et  poulets. 

J'irai  a  la  messe  dimanche  prochain.  —  A  la  messe  dimanche  pro- 
chain. 

Je  Yais  me  depecher  de  guerir.  —  Je  vais  me  promener  et  guerir. 
Je  pourrai  bientot  marcher  toute  seule.  —  Je  pourrai  marcher  tout 
seule. 

Je  vais  bientot  pouvoir  lire  et  ecrire.  —  Je  veux  promener,  ecrire  tout 
seul. 

Elle  simplifie  et  modifie  la  phrase. 

Chant.  —  L'air  de  la  Marseillaise  est  entierement  conserve.  Si  elle 
veut  le  dire  avec  les  paroles,  elle  se  trompe  dans  les  mots  et  ne  pent 
plus  continuer.  Elle  ne  pent  d'ailleurs  reciter  les  paroles  sans  Fair. 
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Recitation.  —  Elle  ne  peut  pas  reciter  ses  prieres. 

Lecture  k  haute  voix.  —  Presqiie  impossible.  Elle  devine  certains 
mots  a  Faspect  general,  mais  en  realite  elle  ne  decompose  pas  les  mots 
en  syllabes.  Elle  a  d'aillem^s  une  cecite  litterale  complete.  Avec  les 
cubes,  elle  ne  peut  lire  mieux. 

Surclite  verhale.  —  Comprend  bien  toutes  les  questions,  bien  que 
pour  certaines  questions  elle  soit  obligee  de  faire  repeter  ou  de 
repeter  elle-meme  la  question  avant  de  repondre.  —  II  est  impossible 
de  savoir  si  elle  evoque  spontanement  les  images  auditives  verbales. 

Elle  n'a  ni  aphasie  optique,  ni  cecite  psychique. 

Elle  reconnait  la  valeur  des  dessins  et  des  symboles. 

Elle  sait  lire  Theure  exacte  sur  une  montre. 

Ecriture.  —  De  la  main  gauche. 

Nulle  sous  tons  les  modes.  Voulant  ecrire  Rosine,  elle  ecrit  RORI, 
puis  RORO,  puis  ROROR,  puis  ROROOO.  Si  on  lui  dicte  I'A  B  C,  elle 
dessine  des  traits  informes,  on  met  au  hasard  A,  0,  I.  Pour  le  mot 
Paris,  elle  ecrit  :  QOROI.  Je  lui  donne  a  copier  Fimprime  :  Republique 
Francaise,  elle  6crit :  INOILVUG  pour  republique,  et  I^ILAQRH  pour 
francaise.  L'ecriture  avec  des  cubes  et  celle  des  chilfres  est  egalement 
nulle. 

L'hemiplegie  est  toujours  stationnaire.  —  L'intelligence  est  dimi- 
nuee.  La  fatigue  de  Fattention  est  rapide.  L'emotivite  est  assez 
grande.  La  memoire  est  affaiblie.  La  vue  est  bonne. A  pen  pres  tons 
les  trois  mois  elle  a  des  crises  d'epilepsie  jacksonienne,  a  la  suite  des- 
quelles  elle  reste  affaissee  pendant  environ  une  semaine. 

Examen  du  15  fevrier  1900.  — Parole  spontanee.  —  Racontez- 
moi  comment  vous  etes  tombee  malade  ?  —  Malade,  malade,  chez 
nous,  monsieur,  fatiguee,  dormir,  dormir,  coucher,  coucher,  Blanche, 
oh  !  oh  !  la.  Je  ne  puis  pas  dire,  exprimer,  madame,  monsieur.  An  lit, 
au  lit,Necker,  Necker,  planche,  planche.  Hum  !  Hum  !  c'est  tout,  c'est 
tout. 

Combien  de  temps  etes-vous  restee  sans  parler  ?  —  Necker,  ici,  ici, 
1,  2,  3,  4,  5,  6,  7,  8,  9. 

Vous  n'avez  pas  pu  parler  pendant  9  ans  ?  —  Si,  si,  un  petit  pen, 
4  ans. 

Avez-vous  pu  ecrire?  —  Je  peux  pas  dire...  chez  nous,  chez  nous. 

Quel  metier  faisiez-vous  ?  —  Aux  halles,  aux  halles,'au  panier,  enfin. 
Poulet,  enfin,  viande,  viande,  peche,  peche,  tout,  tout,  raisin. 

Combien  de  temps  avez-vous  ete  aux  halles  ?  —  Je  puis  pas  dire, 
exprimer,.  Peut-etre,  je  ne  sais  pas...  enfin. A  pen  pres  lO^ans,  je 
peux  pas  dire,  monsieur. 

Avez-vous  des  enfants  ?  —  Oh  !  oui,  monsieur,  mariees.  Blanche, 
Emihe.  Morts,  morts. 
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Vous  en  avez  perdu  4  ?  —  Oui,  monsieur,  petits,  petits. 
Parole  repetee.  —  Rosine  Vausel,  marchande  aux  halles.  —  Elle 
repete  bien. 

Je  suis  a  la  Salpetriere.  —  Je  suis...  Salpetriere. 
J'avais  froid  assise  sur  un  banc  dans  la  cour.  —  Un  froid...  je  suis... 
un  peu  fait  mal. 
J'ai  mal  a  la  tete.  —  Je  suis  un  peu  a  la  tete. 
Menilmontant.  —  Mont...  mont...  montant. 
Montparnasse,  Versailles.  —  Elle  repete  exactement. 
Je  suis  paralysee  du  cote  droit.  —  Je  suis  un  peu  pares6  la  langue. 
Je-suis-paralysee-du-c6t6-droit.  —  Elle  repete  bien  cette  fois. 
Pusillanime,  puzaline. 
Vive  la  France  !  —  Bien  repete. 

Chant.  —  Elle  chante  bien  Fair  sans  les  paroles.  Si  elle  veut  dire  les 
paroles  en  chantant,  elle  ne  peut  plus  chanter,  car  elle  a  oublie  les  pa- 
roles et  elle  est  obligee  de  s'arreter  a  chaque  instant  pour  qu'on  lui 
souffle.  Elle  ne  peut  pas  non  plus  dire  les  paroles  sans  chanter.  Si  je 
change  les  paroles  en  les  lui  chantant  sur  Fair  de  la  Marseillaise,  elle 
ne  s'en  apercoit  pas. 

Recitation.  —  «  Je  vous  salue,  Marie,  pleine  de  graces,  le  Seigneur 
avec  vous.  Benie,  Sainte  Marie,  mere  de  Dieu.  Priez  pour  nous, 
pauvres  pecheurs  maintenant  a  I'heure.  Ainsi  soit-il  ». 

Lecture  a  haute  voix.  —  Elle  ne  peut  lire  a  haute  voix.  Elle  epelle 
les  lettres  avec  des  fautes  et  est  incapable  de  les  assembler  en  syllabes. 
Ainsi  je  lui  donne  a  lire  «  le  lapin  »,  elle  epelle  «  A-E,  L-A-P-I-A,  la 
patrie  ». 

Je  lui  donne  a  lire  :   R  \ 


Elle  reconnait  le  mot  Salpetriere  ecrit. 
J'ecris  ensuite  :   tapes  J 

tapas  f  et  lui  demande  de  trouver  le  mot  tapis ;  elle 


elle  epelle  R,  Q,  V,  X. 


elle  epelle  V,  K,  U,  R,  V. 
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Porte-plume  —  exact. 

Marteau  —  elle  le  reconnait,  mais  ne  pent  le  nommer;  en  lui  nom- 
mant  plusieurs  objets,  elle  m'arrete  a  marteau. 

Feuille  de  papier  —  elle  ne  pent  trouver  le  nom. 

Tapis  -  elle  ne  peut  le  dire,  mais  le  reconnait  entre  plusieurs  noms 
que  je  lui  cite. 


Fig.  35.  —  Ecriture  spontatiee. 


6- 


Comprehension  de  la  parole  parlee.  —  La  malade  saisit  les  mots  et 
les  phrases  assez  rapidement.  Lorsque  la  phrase  est  an  peu  longue,  elle 
se  trompe.  Ainsi  je  lui  dis  :  mettez  Yotre  index  droit  sur  le  bout  du 
nez;  elle  se  pince  le  nez  entre  le  pouce  et  Findex  gauches. 

Montrez  votre  main  gauche  —  elle  a  compris. 

Mettez  le  bon  bleu  sur  Tencrier  —  elle  saisit  I'encrier,  puis  le  bon 
bleu,  mais  ne  sait  qu'en  faire. 

( 

Fig.  35.  —  Ecriture  sous  dictee. 

Tirez  la  langue  et  fermez  les  yeux  —  elle  le  fait. 
Tournez  le  livre  —  exact. 

Evocation  spontanee  des  images  auditives.  —  Elle  ne  peut  saisir 
Fexperience  necessaire. 

Experience  de  Lichtheim-Dejerine.  —  On  ne  parvient  pas  non  plus 
a  lui  faire  comprendre  ce  qu'elle  doit  faire. 

Reconnaissance  des  couleurs.  —  Elle  les  reconnait  toutes,  ne  peut 
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les  nommer,  mais  si  on  en  enumere  plusieurs,  elle  vous  arrete  des 
qu'on  prononce  celle  qui  est  exacte. 

Dessins.  —  Elle  reconnait  un  drapeau,  nne  chaise,  une  maison,  nne 
eglise. 

Heure.  —  Elle  reconnait  4  heures.  Je  mets  les  aiguilles  a4  heures  10, 
elle  dit  4  heures  2.  Je  les  mets  a  4  heures  25,  elle  dit  4  heures  30. 
Mommies.  —  Reconnait  la  valeur  des  differentes  pieces  demonnaie. 
Elle  n'a  ni  aphasie  optique  ni  cecite  psychique. 
E oritur e.  —  De  la  main  gauche. 

Spontaiiee  et  sous  dictee.  —  Absolument  nuUes.  Pour  la  serie  des 
chiffres  elle  fait  des  batons. 

Copiee.  —  Elle  copie  Timprime  en  imprime  comme  une  sensorielle 


Elle  copie  bien  les  chiffres. 

Calcul.  —  Les  operations  simples  sont  impossibles.  Le  calcul  de 
tete  est  meilleur. 

La  copie  des  dessins  est  bonne. 

Etat  intellectuel.  —  L'intelligence  presente un  deficit  notable;  lame- 
moire  est  tres  diminuee.  L'attention  ne  s'epuise  pas  trop  rapidement. 
L'emotivite  est  assez  accentuee.  La  mimique  est  conservee  sans  exage- 
ration.  Tous  les  cinq  mois  la  malade  a  des  attaques  d'epilepsie  pendant 
4a  5  jours,  a  la  suite  desquelles  elledemeure  hebetee  pendant  une  quin- 
zaine,  puis  revient  petit  a  petit  a  Tetat  anterieur  ou  a  pen  pres. 


(fig.  35). 


Fig.  35.  —  Copie  de  rimprlDie. 
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Remarques.  —  Cette  femme  a  fait  pen  de  progres  ;  son  intel- 
ligence est  restee'atteinte  a  la  snite  de  sa  lesion,  et  elle  avait  de 
Tamnesie  verbale.  Ce  terrne  n'est  peut-etre  pas  absolument 
exact,  puisque  certains  noms  d'objets,  par  exemple,  qu'elle  ne 
pouvait  trouver  spontanement,  n'etaient  pas  totalement  effaces 
dans  sa  memoire,  car  en  kii  nommant  plusieurs  objets,  elle  re- 
connaissait  celui  qui  repondait  a  Tobjet  designe  ;  si  le  nom  de 
cet  objet  avait  ete  efface  entierement,  le  rappel  n'en  eut  pas  ete 
possible.  G'est  done  plutot  hypomnesie  verbale  qu'il  faudrait 
dire.  En  outre,  elle  avait  de  I'emotivite  extreme  qui  inhibait 
aussi  ses  facultes  psychiques.  Intelligence  et  memoire  aflfaiblies, 
emotivite  accentuee,  tout  cela  dependant  de  sa  lesion  cerebrate, 
etait  bien  fait  pour  gener  les  progres  et  expliquer  I'etat  a  peu 
pres  stationnaire  ou  cette  malade  est  restee  presque  depuis  le 
debut  de  son  apliasie.  Etant  donnee  I'etendue  probablement 
assez  considerable  des  lesions  anatomiques,  les  associations 
d'images  verbales  etaient  devenues  tres  difliciles. 

Observation  XI.  —  Hemiplegie  droite  et  aphasie  motrice  en  1893.  — 
Parole  spontanee  difficile,  evocation  des  mols  penihle;  repetition 
bonne  seulement  pour  quelques  mots;  chant  altere  :  amnesic  de 
fair  et  des  paroles.  Lecture  a  haute  voix  bornee  a  quelques  mots 
usuels;  cecite  verbale  avec  legere  cecite  litterale;  troubles  latents 
de  la  lecture  mentale.  Pas  de  surdite  verbale,  Ni  aphasie  optique, 
ni  cecite  psychique.  FJpreuve  de  Lichtheim-Dejerine  positive.  Ecri- 
ture  spontanee  et  sous  dictee  tres  alteree,  copie  en  transcrivant 
exactement  Vimprime  en  manuscrit.  Intelligence  un  peu  affaiblie, 
mimique  conservee,  memoire  touchee;  emotivite.  —  Grippe  en 
recrudescence  de  V aphasie  motrice  pendant  deux  mois ;  lenteur  du 
re  tour  a  I'etat  anterieur.  —  Depuis.,  amelioration  rapide.  —  Retre- 
cissement  mitral. 

Gecile  B....,  agee  de  27  ans,  entre  le  12  fevrier  1896  a  la  salle  Pinel, 
dans  le  service  de  M.  Dejerine.  Sans  antecedents  lier6ditaires  ou  per- 
sonnels, elle  fut  frappee  d'hemiplegie  droite  avec  aphasie  en  decembre 
1893.  Elle  eut  une  perte  de  connaissance  trois  jours  apres  une  couche. 
C'etait  son  troisieme  enfant,  qui  etait  a  terme,  et  dont  raccouchement 
avait  ete  normal.  Elle  avait  eu  auparavant  un  premier  enfant,  venu  a 
8  mois,  et  une  fausse  couche  de  cinq  mois.  On  ne  trouve  pas  chez  elle 
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de  specificite  avouee.  Six  semaines  apres  Tattaqiie  la  malade  a  pu  mar- 
cher. Elle  est  restee  4  mois  sans  pouvoir  parler  :  elle  ne  disait  que 

((  COIlCOll  ». 

A  son  entree  dans  le  service  on  constate  une  hemiplegie  droite  avec 
aphasie  amelioree,  dues  a  un  retrecissement  mitral  (dedoublement  du 
2'-  bruit,  souffle  diastolique  et  presystolique). 

Parole  spontanee.  —  Encore  difficile ;  elle  clierche  longtemps  les 
mots  avant  de  pouvoir  les  prononcer. 

Parole  repetee.  —  Repete  correctement  les  mots  qu'on  prononce  de- 
vant  elle  (artillerie,  constitutionnel). 

Lecture  a  haute  voix.  —  Troublee  ;  elle  ne  lit  que  les  mots  usuels. 

Chant.  —  Trouble :  amnesic  de  Fair  et  des  paroles. 

Lecture  mentale :  F  J  Ml  S] 

A  /  o    •       E  hu.    If       ,       Of,  , 

J  >  est  lu  Pans,       (  V  non  lu.    j  Vlusoleil. 

N  ]  L  ]  f) 

La  lecture  mentale  est  done  tres  troublee ;  elle  ne  lit  pas  les  mots  en 
lettres  separees,  elle  a  done  perdu  Tepellation  mentale. 
Ecriture.  —  De  la  main  gauche. 
Spontanee.  —  Ecrit  son  nom  et  son  age. 

Sous  dictee,  —  On  lui  dicte  :  ma  belle-soeur  viendra  me  voir  aujour- 
d'hui.  Elle  ecrit :  ma  belle  seur  veins  ate  de  avenr  aujourd'hui. 

Copiee.  —  Transcrit  correctement  Fimprime  en  manuscrit. 

Calcul.  —  Ecrit  15,  108  sous  dictee.  —  Addition  presque  nulle. 
Multiplication  3  x  4  =  10. 

Le  5  Janvier  1897  on  note  que  depuis  son  entree  a  Fhopital  la 
malade  a  fait  quelques  progres  au  point  de  vue  de  Fecriture.  Elle 
pent  ecrire  spontanement  un  certain  nombre  de  mots  et  de  noms,  mais 
est  incapable  d'ecrire  une  phrase,  une  lettre,  par  exemple.  —  La 
lecture  est  encore  tres  alteree,  elle  pent  lire  quelques  mots  usuels,  mais 
elle  est  incapable  de  comprendre  une  phrase,  de  lire  un  journal  ou  un 
livre.  —  La  parole  du  reste  n'est  pas  encore  completement  revenue. 
Elle  construit  difficilement  des  phrases,  cherche  longtemps  des  mots. 
Ges  troubles  augmentent  sous  Finfluence  de  Femotion. 

Le  28  mars  1898  spontanement  la  malade  ecrit  :  il  fait  du  soleil,  il  y 
a  un  concert,  il  a  du  monde.  Sous  dictee,  pour:  je  vais  alter  au  cours 
ce  soir,  elle  ecrit  :  je  fait  alter  au  cour  ce  soir.  La  copie  d'imprime.  est 
tres  bonne. 

Examen  du  16  aout  1899.  —  Parole  spontanee.  —  Je  demande 
a  la  malade  le  recit  du  debut  de  sa  maladie.  Elle  repond  :  «  J 'avals  plus 
confiance,  et  puis  j'avais  ma  fiUe  qui  est  la,  mon  mari  est  venu,  moi  je 
ne  savais  plus.  J'avais  de  Feau  ou  du  lait,  je  ne  sais  pas,  la  (ellemontre 
son  bras),  et  au  pied.  G'est  tout.  Mon  mari  avait  voulu  a  Fhospice  et 
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deux  medecins...  paralys^e.  Mors  il  faudra  a  Fliospice.  Voila,  ca  y  est. 
J'ai  ete  a  la  Gharite.  Je  n'en  ai  pas...  mal  a  la  tete  ».  —  II  faiit  poser 
plusieiirs  fois  la  question  a  la  malade  pour  qu'elle  continue  a  repondre, 
car  elle  parle  tres  brievement. 

Avez-vous  eu  des  convulsions?  —  Non. 

Avez-vous  perdu  connaissance?  —  Non. 

Que  faisiez-vous  coinme  profession?  —  J'ai  fait  tout,  la  confection, 
coiffeuse,  des  perles,  le  chapeau,  couturiere ;  j'ai  fait  la  layette  pour 
mon  enfant.  J'etais  chez  nous. 

Parole  repetee.  —  Constitutionnel  —  constitu...  te...  te...  je  peiix 
pas,  constitusonnel,  ca  y  est. 

Polytechnique  —  exact. 

Amabilite  —  amabinite. 

Profusion  —  exact . 

Artilleur  d'artillerie  —  artilleur...  puis...  artillerie. 
Conflans  Sainte-Honorine  —  exact. 
Architecture  —  archi...  lecture. 

Elle  repete  bien  les  mots  en  general;  elle  separe  chaque  syllabe, 
mais  n'a  pas  de  troubles  d'articulation  ni  d'omission  ou  d'alteration  de 
syllabes. 

Pusillanimement  —  pusillani...  mement. 

Le  ciel  est  beauet  clair  —  le  ciel  est  beau...  etclair. 

Je  Yais  aller  me  promener  demain  toute  la  journee  — je  vais  aller... 
promener...  toute  la  journee. 

Je  mange  avec  beaucoup  d'appetit  malgre  le  temps  chaud  —  je 
mange...  appetit...  malgre  le  temps  chaud. 

J'irai  me  promener  sur  la  hauteur  s'il  fait  beau  —  j'irai  promener  sur 
la  hauteur  s'il  fait  beau. 

Je  dors  toute  la  nuit  sans  reves  ni  cauchemars  —  je  dors...  toute  la 
nuit...  sans  revesne  cauchemars. 

Je  peux  ecrire  et  lire  sans  la  moindre  fatigue  et  sans  la  moindre  emo- 
tion —  je  peux  ecrire  et  lire...  sans  fatigue...  sans  la  moindre... 
e...  motion. 

Je  suis  capable  de  faire  le  tour  de  la  Salpetriere  en  une  heure  et 
demie  —  je  suis  capable...  le  tour  de  Salpetriere...  en  une  heure  et 
mie. 

L'articulation  des  phrases  est  parfois  un  peu  tronquee  pour  certains 
mots,  mais  les  mots  essentiels  de  la  phrase  sont  repetes  exactement. 

Recitation.  —  La  malade  savait  des  fables  de  La  Fontaine.  Elle  ne 
pent  plus  maintenant  reciter  la  «  Cigale  et  la  Fournii  »,  ni  le 
«  Corheau  et  le  Renard  ».  Lorsqu'on  les  lui  demande,  la  malade 
dit  :  «  Je  sais,  eh  !  bien,  je  ne  peux  pas  rappeler  ». 

Chant.   —  Elle  chantait  plusieurs  romances.  Actuellement  elle  ne 
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peut  dire  I'air  d'auciine.  Elle  ne  peut  chanter  la  Marseillaise,  elle 
donne  les  paroles  siih  antes  : 

Aliens,  enfants  de  la  Patrie 
Le  jour  de  gloire  est  arrive 
Gontre  nous...  de  la...  patrie 

et  ne  peut  aller  plus  loin.  «  Je  sais  bien  les  paroles,  mais  la  langue  ne 
peut  pas  dire  ».  —  Si  je  lui  dis  :  Allons,  enfants  de  la  Patrie,  le  jour  de 
terreurest  arrive,  elle  dit ;  ce  n'est  pas  terreur,  c'est  jour  de  gloire.  — 
Gontre  nous  de  la  tyrannie  Petendard  terrifiant  est  leve,  elle  dit :  ce 
n'est  pas  terrifiant.  —  Est-ce  sanglant  ?  —  Oui,  c'est  sanglant. 

Lecture  k  haute  voix.  —  Je  lui  donne  a  lire  le  texte  imprime  suivant : 
«  Nous  avons  etabli  que  les  arteres  sont,  d'une  facon  constante,  sou- 
mises  a  un  certain  degre  d'excitation  vaso-motrice,  qui  maintient  leur 
tunique,..  »  Elle  lit :  «  Nous  avez,  non,  avons  e-ta-bli  que  le  ar-tiste 
sont  d'une  fau  (non,  ce  n'est  pas  fau,  je  ne  peux  pas)  con...tante  sou...- 
mise  a  une  certai(je  ne  peux  pas,  la)  de...  gra  exti...  t-a,  ta...t-i-o-n, 
tion  laso  mo..t-r-i,  tri...  qui  niaiQ..t-i-m,  non,  e-n-t,  (c'est  ca)  leur  tu- 
ni..que...  ».  Je  lui  donne  un  texte  un  peu  plus  facile :  A  Gabourg,  une 
des  plus  delicates  distrations  balneaires  a  ete  une  poule  au  fusil,  dont 
la  championne  est  une  tireuse  de  premier  ordre.  —  Elle  lit:  0...bourg, 
une  des  plus  deli-cherte  dis-tractions  bal-ne-naires  a  chez  (non,  e)  une 
poule  au  fusil  dans  la  cham...pigne...  (je  ne  peux  pas)  ...  une  tireuse  de 
premier  o-r.  —  (je  ne  peux  pas).  La  lecture  est  extremement  lente  ;  il 
Xaut  plus  d'une  demi-heure  pour  faire  lire  a  la  malade  les  deux  phrases 
precedentes.  Elle  s'arrete  apres  chaque  syllabe  et  se  rend  a  peu  pres 
compte  qu'elle  fait  des  erreurs.  Elle  dit:  je  sais  que  ce  n'est  pas  cela, 
mais  je  ne  peux  pas  dire. 

Lecture  des  lettres.  —  Elle  lit  bien  la  plupart  des  lettres ;  pour  L, 
elle  dit  d'abord  N,  puis  L.  Pour  K,  elle  dit  V.  Pour  Q,  elle  dit  0,  puis  Q. 
II  y  a  done  un  degre  tres  leger  de  cecite  litterale.  Elle  comprend  la  lec- 
ture et  se  rappelle  ce  qu'elle  vient  de  lire.  L'emission  des  syllabes  est 
difficile,  quelquefois  impossible,  parce  qu'elle  ne  se  rappelle  pas  le  son 
forme  par  I'assemblage  des  lettres.  Souvent  elle  epelle  bien  un  mot  et 
ne  peut  arriver  a  le  prononcer. 

Lecture  des  chiffres. 

Montrez-moi  la  page  317.  —  Elle  montre  319.  —  Est-ce  cela?  — 

Non,  voila  (elle  montre  317). 

—  225.  —  Exact. 

—  431  et323.  —  Exact. 

—  590  (le  livre  n'a  que  568  pages).  —  Elle  cherche 

longtemps,  puis  dit :  il  n'y  en  a  pas. 

—  106.  --  Elle  montre  160,  puis  106. 
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Lecture  meiiiale.  —  EpeUaiion.  —  Cube.  —  Elle  epelle  QOBE  ; 
matin  et  nuit  sont  exactement  epeles,  liindi  egalement.  Les  mots  fou  et 
cou  ecrits  avec  des  cubes  alphabetiques  places  verticalement  sont  lus 
four  et  cour.  Les  mots  soir  et  loi  ne  sont  pas  lus  verticalement,  ils  le 
sont  horizontalement.  Poire  est  lu  Paris.  Jamais  ecrit  verticalement 
n'est  pas  lu,  ecrit  horizontalement  les  lettres  ecartees  il  n'est  pas  lu  non 
plus  ;  il  n'est  lu  qu'horizontalement  les  lettres  accolees.  II  y  a  done  des 
troubles  latents  de  la  lecture  mentale  tres  prononces;  Tepellation  men- 
tale  est  defectueuse. 

Siirdite  verhale.  —  Comprend  tout  ce  qu'on  lui  dit  sans  hesitation. 
Les  phrases  longues  sont  saisies  dans  tons  leurs  details.  —  Elle  evoque 
spontanement  les  images  auditives  verbales,  mais  avec  une  lenteur 
exageree. 

Denomiimtion  des  ohjets.  —  Exacte.  Elle  est  obligee  souvent  de 
chercher  assez  longtemps  pour  se  rappeler  le  mot,  mais  elle  ne  se 
trompe  jamais. 

Ni  aphsLsie  optique,  ni  ceciie  psychique. 

Elle  lit  bien  Theure  sur  une  montre.  Elle  reconnait  le  dessin  d'une 
roue,  d'une  maison,  d\m  ane,  d'un  triangle,  d'une  chaise. 

Experience  de  Lichtheim-Dej erine .  —  Reussit,  elle  indique  facile- 
ment  avec  ses  doigts  le  nombre  de  syllabes  composant  le  mot  corres- 
pondant  a  un  objet  montre. 

Ecriture.  —  De  la  main  gauche. 


^  -in    X^ns^   ^  '  [vAj^^- 

Fig.  36.  —  Ecriture  sous  dictee. 

^  ^rwJOxLujx. 

di|\uA/D  jSjOjyaMA.f>^  ojtjyolslT)  ^  oom^Aj  4am.  (U/-  l^X  ^  ymlsAx 

Fig.  37.  —  Copie  tie  Hiuprime. 

Spontanea  —  Elle  ecrit  des  mots  sans  construire  de  phrases  regu- 
lieres  ;  ce  mode  d'ecriture  est  encore  tres  altere. 

Bernheim.  18 
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Sous  dictee.  —  H  y  a  beaiicoup  de  mots  qu'elle  ne  parvient  pas  a 
ecrire.  Je  lui  dicte  :  il  fait  tres  chaud  aujourd'hui  et  je  vais  aller  au 
Jardin  des  Plantes  ^oir  les  lions  et  les  tigres.  J'emporterai  mon  om- 
brelle  contre  le  soleil.  —  Elle  ecrit  (fig.  36)  : 

Copiee.  —  Transcrit  tres  exactement  Fimprime  en  manuscrit  (fig.  37). 

Avec  les  cubes.  —  Meme  resultat  qu'avec  la  plume. 

Des  chiffres  et  operations.  —  La  malade  dit  qu'elle  ne  savait  pas 
compter. 

Intelligence.  —  Un  pen  afFaiblie,  mais  tres  largement  suffisante  pour 
bien  comprendre  et  bien  repondre. 

Memoire.  —  C'est  ce  qui  manque  le  plus  a  la  malade. 

Emotivite.  —  Assez  grande.  La  parole  comme  Tecriture  se  font  avec 
beaucoup  plus  de  difficulte,  si  on  regarde  ou  si  on  reste  a  cote  de  la 
malade. 

Mimique.  —  Entierement  conservee. 
.  Vision.  —  Bonne.  Pas  d'hemianopsie. 

II  est  a  noter  que  la  malade  a  eu  en  mai  1898  la  grippe'^  pendant 
15  jours  elle  a  eu  de  la  pleuresie  avec  epanchement.  La  convalescence  a 
ete  assez  longue.  Pendant  cette  convalescence  on  remarqua  tres  nette- 
ment  que  Vap/iasie  avail  suhi  une  recrudescence  notable,  marquee  sur- 
tout  pendant  deux  mois  et  qui  a  ete  tres  lente  a  diminuer  pour  permettre 
a  la  malade  de  revenir,  au  point  de  vue  de  la  parole,  a  I'etat  oii  elle  se 
trouvait  avant  cette  grippe. 

Examen  du  2  mars  1900.  —  Parole  spontanee.  —  Ou  avez- 
vous  ete  bier?  —  Au  bazar  de  ...  hotel  de  ville.  J'ai  achete  deux  pe- 
lotes,  du  savon.  une  cuiller  a  pot,  pas  pour  moi,  mais  enfin...  c'est  tout. 

Comment  y  etes-vous  allee?  - —  J'ai  suivi  la  ...  attendez,  au  pont,  vous 
savez  balteau  parisien  ...  au  bazar.  En  revenant  j'ai  pris  le  bateau  tou- 
jours. 

Etes-vous  sortie  les  jours  precedents  ?  —  J'ai  ete  samedi  et  dimanche 
chez  maman,  et  lundi  chez  mon  frere.  Ma  belle-soeur  en  courses,  j'ai 
garde  Andree  ma  niece. 

Quand  avez-vous  eu  la  grippe  ?  —  Deux  ans...  je  crois. 

Comment  parliez-vous  a  ce  moment?  — Vous  savez  ...  je  rappelle 
plus.  Je  ne  peux  pas  expliquer,  c'est  la  tete...  depuis  deux  ans. 

Avez-vous  des  enfants?  — J'en  ai  un  garcon,  et  puis  une  fausse 
couche,  et  ma  fiUe.  Trois  enfants  en  trois  ans. 

Quand  etes-vous  tombee  malade?  —  Trois  jours  apres  ma  fille. 

Aviez-vous  eu  une  grossesse  normale  ?  —  Non...  j'ai  rendu,  mais  c'est 
pas  comme  cela...  Dimanche  je  rends...  et  puis  toute  la  semaine,  non. 

Une  fois  par  semaine?  —  Oui,  jusqu'au  bout. 

Avait-on  examine  vos  urines  ?  —  Non. 

L'accouchement  s'est-il  bien  passe?  —  A  hiiit  heures  je  suis  mariee, 


non,  je  faisais  le  marche;  a  huit  heures  et  demie  coucliee,  Tenfaiit  est 
venu.  La  sage-femme  est  pas  venue,  puisqu'elle  etait  a  onze  Iieiires. 

Qu'est-ce  qui  vous  a  delivree?  —  Personne  ...  tout  etait  sorti,  quand 
la  sage-femme  est  venue.  Trois  jours  apres  fievre  de  lait,  figure  comme 
cela  et  puis  ca  y  est.  Qa  me  coute  cher  ma  fille. 
Parole  repetee.  — 

constitutionnel  —  constitusonel 

paralysie  —  (exact.) 

perplexite  —  perplexiquete 

mirobolant  —  microbolant 

Kamtchatka  —  Katchat... 

Amsterdam  —  Astermdam 

polissonnerie  —  (exact.) 

Saint-Petersbourg  —  (exact.) 

Je  vais  me  promener  —  (exact.). 

Je  suis  sorti  pendant  4  jours  en  permission  —  (exact.). 

La  Salpetriere  renferme  5  000  hospitalisees  —  (exact.). 

On  a  toujours  besoin  d'un  plus  petit  que  soi  —  on  a  toujours  besoin 
d'un  petit  que  de  soi. 

Ni  Tor  ni  la  grandeur  ne  nous  rendent  heureux  —  (exact.). 

Recitation.  —  Elle  ne  se  rappelle  plus  ni  prieres  ni  fables. 

Chant.  —  Elle  ne  peut  chanter  Fair,  ni  separement  ni  avec  les  pa- 
roles. Si  on  lui  demande  les  paroles  de  la  MarseillaisCy  voici  ce  qu'elle 
dit: 

Aliens,  enfants  de  la  patrie, 
Le  jour  de  gloire  est  arrive 
Gontre  nous  de  la  tyrannic 
L'etendard  est  arrive... 

Lecture  a  haute  voix.  —  Je  lui  donne  a  lire  :  L'hirondelle  est  un  oi- 
seau  voyageur  dont  le  vol  est  rapide  et  leger.  Elle  saisit  au  passage  une 
quantite  d'insectes  nuisibles  dont  elle  fait  sa  nourriture  en  debarrassant 
nos  arbres  fruitiers.  Elle  lit :  Lliirondelle  un  oiseau  voyageur  dont 
le  vol  rapic  et  leger.  Elle  saisit  au  passage  une...  dont  elle  fait  la  nour- 
rice...  la  nourriture  en  debarrasser  nos  arbres  de  fruits. 

Elle  conserve  un  certain  temps  le  souvenir  de  la  lecture  faite  et  Ta 
parfaitement  comprise.  Les  mots  detaches  sont  bien  compris.  H  y  a 
certains  mots  sur  lesquels  elle  ehsite,  par  exemple :  paradis,  entonnoir, 
bouquetin,  caramel,  reseda.  Pour  certains  mots,  elle  devine  la  derniere 
syllabe  au  lieu  de  la  lire  ;  ainsi  pour  paradis  elle  dit  parapluie  :  pour 
caramel,  carafon ;  pour  reseda,  resedence.  Mais  elle  s'apercoit  chaque 
fois  de  son  erreur  et  cherche  a  la  corriger,  sans  toutefois  y  parvenir 
toujours. 

Lecture  cles  lettres.  —  Conservee. 
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Lecture  des  chiffres.  —  Bonne,  celle  des  nombres  egalement.  Elle 
trouve  facilement  une  page  qu'on  lui  indique  dans  un  livre,  mais  est 
quelquefois  obligee  de  chercher  d'abord  le  chiffre  rond  correspondant 
comme  point  de  repere. 

Lecture  mentale.  —  Elle  lit  bien  les  mots  suivants  ecrits  les  lettres 
les  unes  aii-dessous  des  autres  et  a  une  certaine  distance  :  PARIS, 
PATRIE,  MARIAGE,  BONJOUR,  NAPOLEON,  MADEMOISELLE, 
BOULEVARD,  ANGLETERRE.  Pour  BOULET,  elle  lit  BOULA ;  le 
meme  mot  ecrit  horizontalement  est  lu  bouleverse,  puis  boule.  FOURMI 
est  lu  FOURNI.  Le  mot  MAJUSCULE  n'est  pas  lu  verticalement;  il  Test 
avec  difficulte,  ecrit  horizontalement. 

Surdite  verlmle.  —  La  malade  comprend  tout  ce  qu'on  lui  dit  sans 
hesitation.  Les  phrases  les  plus  difficiles  sont  saisies  immediatement. 
Elle  evoque  spontanement  la  premiere  syllabe,  plus  difficilement  la  der- 
niere  syllabe  du  mot  correspondant  a  un  objet  montre.  Mais  cette  evo- 
cation est  lente  et  penible,  et  n'existe  que  pour  les  mots  tout  a  fait 
usuels. 

Ni  cecite  psychique  ni  aphasie  optique.  —  Denomination  et  recon- 
naissance des  objets  parfaites. 

Reconnait  bien  les  dessins,  sait  lire  Theure  exacte,  reconnait  la 
valeur  des  differentes  pieces  de  monnaie  et  pent  les  additionner. 

Experience  de  Lichtheim-De ferine.  —  Reussit  bien  chez  elle. 

Ecriture  —  De  la  main  gauche. 

Spontanee.  —  La  malade  ecrit:  J'ai  ete  au  bateau  de  la  j'ai  ete  au 
ba  de  bote  de  ville  j'ai  achetee  de  la  laine  et  un  cuire  (elle  a  ete  au 
bazar  de  Lhotel  de  ville  acheter  de  la  laine  et  une  cuiller). 

Dicfee. —  Elle  ecrit:  le  lapin  est  un  animal  tres  doux  et  si  timide 
que  lorque  il  vit  a  Tetat  sauvage  il  creiise  se  demeure  dans  le  terre  au 
fond  de  bois. 

Copie.  —  Parfaite. 

Calcul.  —  Addition  et  soustraction  bonnes.  —  Multiplication  et  divi- 
sion erronees.  Calcul  de  tete ;  nombreuses  erreurs. 
Dessins.  —  Spontanes  et  copies  bons. 

Etat  intellectuel.  —  L'intelligence  est  bien  peutouchee;  la  memoire 
a  certainement  diminue,  mais  non  dans  des  proportions  considerables. 
L'emotivite  est  bien  moindre  qu\il  y  a  quelque  temps.  Elle  s'impatiente 
assez  facilement,  mais  ne  semet  pas  en  colere.  L'attention  ne  se  fatigue 
pas  tres  vite.  La  mimique  est  conservee. 

Jamais  la  malade  n'a  eu  de  crises  convulsives. 

Remarques.  —  A  iiotcr  tout  d'abord  le  jeune  age  de  cette 
femme  lors  du  debut  de  son  aphasie,  et  malgre  ce  facteur,  la 
lenteur  de  ramelioration  pendant  5  ans.  L'intelligence  affaiblie, 
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remolivite  excessive,  le  deficit  de  la  memoire  empechaient 
toute  rapidity  dans  les  progres-  En  1898  snrvint  une  infection, 
la  grippe  :  alors  I'aphasie  motrice  augmente  visiblement ;  il 
semble  que  le  bacille  on  sa  toxine  ait  trouve  au  niveau  de  la 
lesion  cerebrate  un  locus  minoris  resistentia^,  et  s'y  soit  arrete 
pendant  quelque  temps  ;  puis  son  action  virulente  eteinte, 
revolution  de  Tapbasie  poursuit  sa  route  vers  ramelioration  et 
cette  fois  Tintelligence  reprend,  la  memoire  redevient  active  et 
les  associations  d'images  verbales  recommencent  a  fonctionner. 
Get  arret  momentane  des  processus  psycbiques  sous  I'influence 
de  la  grippe  a  ete  tres  remarquable. 

Observation  XII.  —  Aphasie  motrice  sans  perfe  de  connaissance  et 
sans  hemiplegie  le  18  mars  1899.  —  Examen  6  jours  apres : 
aphasie  motrice' complete,  cecite  verhale  complete,  pas  cle  surclite 
verhale.  Pas  cV hemiplegie,  seulement  paralijsie  clu  facial  inferieur 
droit.  Ni  aphasie  optique,  ni  cecite  psychique.  Ecriture  de  la  main 
droite  :  spontanee,  reduite  a  4  on  5  noms,  sous  diclee,  impossible. 
Bonetat  intellectuel.Un  mois  apres  disparition  de  I'aphasie  motrice, 
de  la  cecite  verhale,  et  grande  amelioration  de  I  ecriture. 

M  ,  capitaine  en  retraite,  vient  consiilter  notre  maitre,  M.  Deje- 

rine,  le  23  mars  1899,  six  jours  apres  une  attaque  d'aphasie.  Dans  ses 
antecedents  on  releve  une  fievre  typhoide  a  25  ans.  Depais  il  n'a  eu 
aucime  maladie  jusqu'a  cette  annee. 

Avant  d'etre  malade,  la  parole  etait  tres  facile,  seulement  de  temps  en 
temps,  il  avail  besoin  de  chercher  des  mots  (noms  on  dates).  11  ne  lisait 
pas  enormement,  mais  ecrivait  beaucoup  soit  de  la  copie,  soit  de  la 
composition. 

C'est  le  18  mars  1899  que  le  malade  fut  frappe  brusquement  dans  la 
nuit  d'apbasie,  sans  perte  de  connaissance,  sans  hemiplegie. 

Examine  six  jours  apres  le  debut,  on  constate  une  aphasie  motrice 
complete  avec  cecite  verbale  complete.  11  n'y  a  pas  trace  d'liemiplegie 
droite  du  cote  des  membres. 

Par  contre  il  existe  une  paralysie  tres  marquee  du  cote  du  facial  in- 
ferieur droit.  Ni  la  langue  ni  le  voile  du  palais  ne  presentent  de  traces 
de  paralysie.  Le  malade  ne  pent  prononcer  un  seul  mot.  Mais  il  com- 
prend  parfaitement  toutes  les  questions  ;  on  ne  trouve  pas  trace  de 
surdite  verbale.  Le  malade  tient  sa  plume  de  la  main  droite  comme  a 
fetat  normal.  11  ecrit  tres  bien  :  1°  son  prenom  et  son  nom  avec  un 
paraphe  ;  2°  son  grade  (capitaine);  3''  son  dernier  lieu  de  garnison 


V 


—  278  — 


(Lyon)  ;  4°  le  nom  du  commandant  de  soq  bataillon  (Jolly).  II  ne  pent 
ecrire  autre  chose.  Sous  dictee  le  malade  ne  pent  rien  ecrire. 

On  lui  demande  combien  de  temps  il  est  reste  au  bataillon  de  chas- 
seurs a  pied.  II  ecrit  1882,  et  au-dessous  1887.  Sa  femme  presente, 
confirnie  Texactitude  de  ces  dates.  L'attention  se  fatigue  assez  ^ite  etle 
malade  s'impatiente. 

Examen  du  18  avril  1899.  — Parole  sponlanee.  —  Le  malade 
pent  trouver  spontanement  tous  les  mots  et  toutes  les  phrases,  mais 
souvent  il  est  oblige  de  chercher  une  expression,  qu'il  evoque  avecdiffi- 
culte  et  que  parfois  meme  il  ne  retrouve  pas.  La  parole  est  lente, 
penible  ;  il  repete  deux  ou  trois  fois  un  mot  pour  avoir  le  temps  de  trou- 
ver le  suivant.  Quelquefois  il  ne  peut  articuler  un  seul  mot  d'une  phrase 
qu'il  avail  Fintention  de  dire.  La  prononciation  est  le  plus  souvent 
correcte,  mais  il  lui  arrive  de  prononcer  un  mot  a  la  place  d'un 
autre.  —  Lorsqu'il  fait  des  phrases  longues,  la  parole  spontanee  est  tres 
alteree. 

Parole  repeiee.  —  Se  fait  tres  bien,  quelle  que  soil  la  longueur  du 
mot  ou  ladifficulte  de  sa  prononciation.  II  n'y  a  aucun  trouble  syllabi- 
que  dans  la  repetition  des  mots. 

Chant.  —  Le  malade  chantait  assez  bien.  Actuellement  I'air  est  con- 
serve integralement,  mais  il  ne  sesouvientpas  des  paroles;  aussi  chan- 
te-t-il  tres  bien  s'il  ne  cherche  que  Fair,  mais  s'il  veut  y  joindre  les 
paroles,  il  est  oblige  de  s'arreter  de  suite.  Les  paroles  dites  sans  Lair 
sont  alterees. 

Lecture  a  haute  voix.  —  Normale,  pour  Timprime  et  le  manuscrit, 
pour  les  lettres  commepour  les  chiffres.  Elle  est  lente. 

Avecdes  cubes.  —  Se  fait  normalement,  quels  que  soient  Tecart  et  la 
place  des  lettres. 

Des  chiffres.  —  Parfaite. 

La  comprehension  mentale  de  la  lecture  est  lente.  II  y  a  de  la  diffi- 
culte  dans  Tassociation  des  images  visuelles  et  des  images  motrices. 

Comprehension  de  la  parole.  —  Est  parfaite.  II  n'y  a  pas  trace  de 
surdite  verbale. 

On  ne  trouve  non  plus  d'aphasie  optique  ou  de  cecite  psychique. 

Ecriture  spontanee.  —  Un  pen  en  style  telegraphique  :  il  manque 
des  mots,  les  phrases  ne  sont  pas  faites,  il  y  a  aussi  un  mot  pour  un 
autre.  Elle  est  penible  et  lente,  le  malade  cherche  les  mots. 

Dictee.  —  Alteree  a  la  fin  d'une  phrase  un  peu  tongue  ;  le  debut  est 
bon.  On  lui  dicte  la  phrase  suivante  :  en  Tannee  1900  s'ouvrira  a  Paris 
une  exposition  universelle  ;  cette  exposition  universelle  promet  d'etre 
belle.  Le  malade  ecrit  (fig.  38). 

Copiee.  —  II  transcrit  I'imprime  en  manuscrit  tres  exactement  et 
assez  rapidement. 
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Etat  inlelleciiiel.  —  L'intelligence  dumalade  parait bonne;  il  semble 
seulement  un  pen  affaisse.  La  mimique  est  plutot  effacee. 

Le  2  mdii  1899.  —  Le  malade  fait  de  nouveaux  essais  d'ecriture. 

Spontanement  il  ecrit :  Le  malade  a  subi.  Depuis  6  semaines  est  at- 
teintd'une  maniere  suivante  :  du  16  mars  au  1°'"  avril  peu  d'ameliora- 
tion.  Du  1"  avril  au  15,  11  y  abeaucoupde  mieux,  mais  lemieux  nefait 
pas  sensible.  Du  15  au  23  avril,  il  me  semble  que  le  mieux  s'accentue. 
Du  23  avril  au  1^""  mai  Tetat  semble  plus  s'ameliorer.  Je  demande,  si  je 
ne  peux  pas,  dans  le  moment,  prendre  un  conge  d\m  mois  pour  un 
sejour  au  Sables  d'Olonne.  —  Sous  dictee  Tamelioration  est  encore  plus 
nette.  On  lui  dicte  six  lignes,  ou  il  ne  fait  d'autres  fautes  que  de  chan- 
ger le  mot  de  pour  celui  de  depuis  et  d'oublier  un  mot. 

La  copie  est  bonne  sauf  2  ou  3  mots  changes  sur  huit  lignes  de  copie 
exactes  d'ailleurs. 

Remarques.  —  II  etait  interessant  de  voir  un  aphasique  mo- 
teur  six  jours  apres  le  debut  de  son  aphasie,  survenue  dans  la 
nuit  sans  que  le  malade  s'en  soit  apergu,  et  sans  hemiplegie 
concomitante.  Neanmoins  cette  lesion,  produite  en  sourdine, 
avail  cntraine  une  perte  totale  da  langage  arlicule,  une  cecite 
verbale  complete  et  une  agraphie  tres  marquee.  Ce  ne  sont  done 
pas  les  aphasies,  qui  s'annoncent  le  plus  solennellement,  qui  se 
Iraduisent  par  le  degre  d'intensite  le  plus  marque.  Ici  Fatteinte 
a  ete  passagere,  puisqirun  mois  apres  avoir  constate  cette 
aphasie  motrice  au  grand  complet,  on  pouvait  noter  la  dispari- 
tion  presque  enliere  de  tons  les  symptomes.  Cette  rapidite 
d'evolution  n'est  pas  extremement  frequente  dans  Taphasie 
motrice,  et  parait  devoir  etre  mise  sur  le  compte  d\me  lesion 
peu  etendue  et  susceptible  de  regression,  ou  meme  il  serait 
possible  ici  d'incriminer  un  simple  trouble  vasculaire  dans  la 
zone  du  langage,  sans  lesion  ;  car  il  ne  faudrail  pas  ci'oire  qu'il 
ne  puisse  y  avoir  aphasie  motrice  sans  lesion. 

Observation  XIII.  —  Hemiplegie  droiie  et  aphasie  le  22  aout  1898.  — 
Exameii  8  mois  apres  :  parole  spontanee  en  style  telegraphique ;  re- 
petition des  mots  conservee,  celle  des  phrases  a holie ;  chant  conserve, 
mais  impossibilite  de  dire  les  paroles  sans  Vair.  Lecture  a  haute 
voix  avec  erreurs,  le  malade  clevine  les  mots^  lecture  des  chiffres 
avec  des  fautes  ;  cecite  litterale  partielle  ;  troubles  latents  de  la  lec- 
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ture  jnentale.  Pas  de  surdite  verhale.  Ni  aphasie  optique  ni  cecite 
psychique.  Epreuve  de  Lichtheim-Dejerine  positive.  Ecriture  spon- 
tanee  redaite  li  quelques  mots,  sous  dictee  ininlellic/ihle,  copie  en 
transcrivant  Vimprime  en  imprime  correctemeni,  puis  plus  tard  en 
le  trans formant  en  manuscrit.  Bon  etat  intellectuel,  memoire  tou- 
chee.  —  Amelioralion  notable.  —  Insuffisance  aortique. 

B         Henri,  age  de  27  ans,  boachonnier,  vient  a  la  consultation 

externe  de  M.  Dejerine,  le  20  avril  1899.  II  n'y  a  rien  d'interessant  a 
noter,  ni  dans  les  antecedents  hereditaires,  ni  dans  les  antecedents  per- 
sonnels. II  n'a  eu  ni  rhumatisme,  ni  ethylisme,  ni  syphilis. 

Le  21  aoiU  1898,  son  frere,  qu'il  n'avait  pas  revu  depnis  10  ans,  vint 
le  surprendre.  Le  lendemain  le  malade  fut  frappe  d'hemiplegie  droite 
avec  aphasie.  II  perdit  connaissance  et  resta  3  jours  sans  revenir  a  lui. 
Durant  3  mois,  il  ne  put  prononcer  un  seul  mot.  Ce  ne  fut  egalement 
qu'au  bout  de  3  mois  qu'il  put  remuer  d'abord  la  jambe,  et  un  mois 
apres  le  bras.  II  a  fait  ses  premieres  tentatives  de  marche  pen  de  temps 
apres ;  mais  il  ne  marche  reellement  que  depuis  un  mois.  Le  malade 
lisait  assez,  etant  plus  jeune  :  il  allait  dans  les  bibliotheques  ;  plus  tard 
il  ne  lisait  plus  que  les  fails  divers  du  journal.  II  ecrivait  beaucoup  et 
a  tenu  la  comptabilite  d'une  messagerie  de  17  a  20  ans. 

Examen  du  20  avril  1899.  —  Parole  spontanee.  —  Difficile, 
lente,  ressemble  surtout  au  style  telegraphique.  Le  malade  fait  des 
phrases  courtes  qu'il  interrompt  ou  qu'il  raccourcit.  II  y  a  beaucoup 
de  mots  qu'il  ne  pent  trouver.  La  construction  des  phrases  est  defec- 
tueuse. 

Parole  repetee.  —  La  repetition  d'un  mot,  quelque  long  qu'il  soil,  est 
exacte.  Sur  deux  ou  trois  mots  consecutifs,  la  repetition  se  fait  encore 
bien;  au  dela  elle  est  impossible:  le  malade  altere  les  mots,  oune  ditrien. 
La  repetition  des  phrases  un  pen  longues  n'est  possible  que  si  Ton  repete 
plusieurs  fois  la  phrase;  encore  le  malade  n'en  retient-ille  plus  souvent 
que  le  dernier  mot,  apres  avoir  prononce  le  debut  de  la  phrase.  La  pro- 
nonciation  des  mots  emis  est  bonne. 

Chant.  —  II  chante  avec  un  pen  d 'hesitation  la  Marseillaise,  air  et 
paroles.  Si  on  lui  demande  de  repeter  les  paroles  sans  Lair,  il  s'arrete 
bien  vite  et  ne  donne  que  les  substantifs  du  vers  suivant. 

Recitation.  —  11  recite  bien  ses  prieres;  mais  si  on  Tinterrompt  et 
qu'on  lui  demande  de  continiier,  il  ne  pent  y  parvenir. 

Lecture  a  haute  voix.  —  Le  malade  est  myope,  aussi  faut-il  lui  don- 
ner  a  lire  des  caracteres  assez  gros.  Apres  avoir  lu  un  fait  divers  de 
journal,  il  ne  sail  pas  de  quoi  il  s'agissait ;  il  a  devine  un  on  deux  mots 
dans  la  phrase,  mais  il  n'a  pas  compris.  II  lit  en  intervertissant  Tordre 
des  mots  ou  en  changeant  ceux-ci. 

Lecture  des  chiffres.  —  Pour  20  avril  1899  il  lit  20  avril  1889. 
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Lecture  dii  mstnuscrit.  —  Au  lieu  de  :  lecture  a  haute  voix,  il  lit: 
lire  a  voix  haut.  Pour  20  avril  1889  il  lit  20  avril  99. 

Lecture  avec  des  cubes.  —  II  peutlire  PARIS  ecrit  les  lettres  placees 
verticalement.  line  peut  lire  PATRIOTE  ecrit  verticalementou  horizon - 
talement.  Pour  recoiinaitre  les  lettres,  il  est  oblige  de  reciter  Talphabet 
jusqu'a  la  lettre  qu'il  a  devant  les  yeux.  L'epellation  se  faitmal.  — II 
sait  lire  BRINDEAU  (son  nom)  ecrit  verticalement,  mais  si  on  lui  de- 
mande  telle  ou  telle  lettre,  il  hesite,  et  si  on  lui  montre  seulement 
DEAU  ecrit  verticalement,  il  ne  peut  plus  le  lire. 

En  lui  donnant  a  lire  le  mot  NU  ecrit  horizontalement,  il  dit  «  U,  et 
puis  Tautre!  »  avec  un  geste  de  non  reconnaissance. 

Surdite  verhale.  —  Le  malade  comprend  toutes  les  questions  sans 
hesitation,  etevoque  bien  spontanement  les  images  auditives  verbales. 

II  n'a  ni  aphasie  optique,  ni  cecite  psychique. 

Experience  de  Lichtheim-Dejerine.  —  Le  malade  peut  serrer  la 
main  ou  faire  des  mouvements  de  levres  autant  de  fois  qu'il  y  a  de  syl- 
labes  dans  im  mot  correspondant  a  un  objet  indique. 

Fig.  39.  —  Ecriture  spontanee. 

Ecriture  spontanee.  —  De  la  main  gauche.  II  ecrit  son  nom,  son 
prenom,  son  age,  son  adresse  (le  numero  de  sa  rue  est  4,  il  fait  un  4  en 
miroir).  II  ecrit  encore  papa,  maman,  Chaumont.  II  lui  faut  beaucoup 
de  temps  pour  ecrire  plusieurs  lettres.  En  dehors  des  mots  precedents 
il  ne  peut  rien  ecrire.  Son  ecriture  est  sur  une  ligne  descendante;  mais 
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il  est  myope  et  tient  son  papier  incline.  II  ecrit  bien  les  nombres  et  les 
chiffres,  mais  ne  se  rappelle  pas  le  5  dans  la  serie  des  chiffres  (fig.  39). 

Ecriture  sous  dictee.  —  Je  lui  dicte  la  derniere  lettre  qu'il  a  ecrite 
avant  sa  maladie  (cette  lettre  est  tres  bien 
ecrite  et  assez  bien  orthographiee).  II  est  im- 
possible de  lire  ce  qu'il  vient  d'ecrire,  car  il      ^    ?  ^  -'J^J^C* 
confond  les  lettres  les  unes  avec  les  autres.       ^       i         < < ^ 
Si  on  lui  epelle  chaque  lettre  au  moment  ou       ^        ^   ^  ^  i  jT 
il  doit  Fecrire,  on  n'obtient  aucune  ame-       J  ^  ^  ^ 
lioration.  Les  chiffres  sont  egalement  pris  les  ^  ^  ^ 

uns  pour  les  autres  (fig.  40).  ^ 

STi  k  Fig.  40.  —  Ecriture  sous  dictee. 

Ecriture  copiee. 

De  rimprime.  —  Est  transcrit  correctement  en  imprime  (fig.  41). 
Fig.  41.  —  Copie  de  rimprime. 


Du  manuscrit.  —  En  manuscrit,  avec  de  nombreux  changements  de 
lettres  et  quelques  oublis. 

La  copie  des  chiffres  est  bonne. 

Ecriture  avec  des  cubes.  —  II  ecrit  bien  son  nom,  son  prenom.  Au 
lieu  de  PARIS  il  ecrit  PVRIS.  Pour  SAINT-FOY  (le  nom  de  sa  rue)  il 
met  SVIT  FOY.  Paralysie  est  ecrit  PVPT. 

Calcul.  —  Addition  exacte.  —  Soustraction  facile  —  bonne,  difficile 
—  mauvaise.  —  Multiplication  et  division  bonnes. 

Hemiplegie.  —  Legere  contracture  du  membre  inferieur  droit.  Exa- 
geration  du  reflexe  rotulien  sans  clonus  du  pied.  Diminution  de  la  sen- 
sibilite  de  ce  cote.  Contracture  en  demi-flexion  du  membre  superieur 
droit.  Les  doigts  sont  flechis  dans  le  creux  de  la  main.  Impotence  pres- 
que  absolue.  Exageration  des  reflexes  olecranien  et  du  poignet.  Dimi- 
nution de  la  sensibilite.  Le  cote  droit  de  la  face  est  encore  paresie 
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(facial  superieiir  el  inferieur).  La  sensibilite  osseuse  est  diminuee  pour 
tout  le  cote  droit  dii  corps. 

Yision.  —  Myopie,  mais  acuite  bonne.  Pas  d'hemianopsie. 

Coeur.  —  On  trouve  une  double  lesion  cardiaque  :  insuffisance  aor- 
tique  surtout,  et  insuffisance  mitrale. 

Le  8  mai  1899.  —  La  copie  est  bonne,  mais  le  malade  ne  pent  retire 
ce  qu'il  vient  d'ecrire. 

Le  15  mai  1899.  —  Le  malade  ne  transcrit  plus  Timprime  en  imprime, 
mais  en  manuscrit,  it  copie  plusieurs  lignes  sans  une  seule  faute. 

Le  29  mai  1899.  —  Le  malade  ecrit  spontanement :  je  suis  ca 
Graonne  que  2  avril  a  Memaie  Messagerie.  II  a  voulu  ecrire  quMl  a  ete 
a  Craonne  pour  appendre  les  messageries. 

Le  12  juin  1899.  —  Le  malade  ecrit  bien  les  lettres  qu'on  lui  dicte. 
II  ecrit  bien  les  mots  DIEU,  CIEL,  SOEUR,  que  je  lui  ai  fait  voir,  puis 
les  ecrit  lorsquils  sont  soustraits  a  ses  yeux,  et  sans  les  prononcer 
a  haute  voix.  Je  lui  montre  un  encrier,  et  je  lui  demande  d'ecrire 
ce  qu'il  renferme  sans  prononcer  le  mot :  il  ecrit  ENGRE.  —  Je  lui  mets 
ensuite  dans  la  main  une  baguette  de  verre,  alors  qu'il  a  les  yeux  fer- 
mes ;  il  doit  ecrire,  sans  le  prononcer,  le  nom  de  Tobjet  qu'il  a  senti  dans 
sa  main  (rapport  entre  Timage  tactile  de  Tobjet  et  Limage  graphique  du 
mot  correspondant) ;  le  malade  ecrit  successivement  GRAYON,  PLUME. 
—  Je  lui  fais  tracer  sur  la  table  avec  Tindex  de  la  main  gauche  le  mot 
PAPA,  et  lui  demande  d'ecrire  sur  le  papier,  sans  rien  prononcer,  ce  qu'il 
a  ecrit  avec  le  doigt  sur  la  table;  il  ecrit  PLUME.  Le  meme  exercice  est 
repetee  pour  PIPI,  le  malade  ecrit  AIAL;  pour  HEN  il  ecrit  ULN.  Paris 
est  bien  ecrit,  que  les  yeux  suivent  ou  ne  suivent  pas  les  mouvements 
de  Findex  gauche.  Je  lui  fais  tracer,  les  yeux  fermes,  le  mot  POURl ;  il 
ecrit  POIRE.  — Je  prononce  a  voix  tres  basse  le  mot  Ghaumont,  et  lui 
dis  d 'ecrire,  sans  le  prononcer,  ce  qu'il  a  lu  sur  les  levres  (rapports  des 
images  motrices  aux  images  graphiquesdu  mot);  il  ecrit  GHAMONT.  Le 
meme  exercice  est  repete  pour  le  mot  POUR  ;  le  malade  comprend  RAME. 

Le  26  juin  1899.  —  On  essaye  la  lecture  avec  les  cubes. 
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le  malade  epelle  N,  U,  ca  fait  NU,  NU  ;  N,  1,  S,  NIS; 
ca  fait  SURIN. 


R,  J,  RI;  V,  A,  VA  ;  V,  0,  VO ;  L,  I,  LI ;  ^il  ne  peut 


arriver  a  lire  le  mot  tout  entier. 
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DENIS  I  Le  malade  cherche  longtemps  le  nom  de  la  premiere 
lettre;  puis  il  epelle  bien  cliaque  lettre,  et  apres  line  longiie  hesitation 
il  pent  lire  DENIS. 

PATISSIER  I  Le  malade  lit  sans  epeler  et  dit  patisserie ;  pnis  pen- 
dant qu'il  cherche  a  epeler  le  nom  de  la  premiere  lettre,  il  montre  tout 
le  mot  et  dit  patissier. 

LOTERIE  I  II  epelle  tres  bien  et  lit  le  mot. 

FEROCE    I    F,  A,  FA  ;  F,  E,  FE;  R,  0,  RO  ;  FETO;  R,  A,  RA ; 
R,  0,  RO;  FERO;  G,  E,  GE;  FEROGE. 
CHAUMONT  I  II  lit  bien  sans  epeler. 
MONT  I  Lu  egalement  d'emblee. 
GHAUD  I   II  epelle  bien  et  prononce  chaude. 
DONATION  I  II  lepelle  bien. 
PUR  I  Lu  d'emblee. 

Le  4  juillet  1899.  —  Le  malade,  auquel  on  fait  faire  quotidienne- 
ment  depuis  le  20  avril  des  exercices  de  lecture  et  d'ecriture,  ecrit  sous 
dictee  tres  correctement  une  dizaine  de  phrases  tres  courtes. 

Voici  une  dictee  du  10  juillet :  J'ai  visite  la  place  de  la  republique^ 
j'ai  vu  du  maneges  de  betes  fauve  des  bon  tigre  et  des  panthele  est 
puis  les  maneges  de  lapin  blanc  est  des  veto  a  tampon  ceci  ma  bien 
amuse. 

Le  ii  juillet  1899.  —  Le  malade  a  appris  par  coeur  une  petite  fable 
de  4  ^'ers  de  Beranger;  il  la  recite  bien,  mais  oublie  deux  mots.  Je  lui 
demande  de  qui  est  cette  fable,  il  r6pond :  de  moi;  puis  se  reprend  et 
dit :  de  Beranger. 

Le  {^  juillet.  —  Le  malade  ecrit  sous  dictee  :  j'ai  ete  vois  les  sol- 
dats  du  131  de  ligne  caserner  place  de  la  republique.  J'ai  vu  une  course 
de  velocipediste  j'ai  ete  voir  les  illuminations  du  faubourg  saint  denis 
et  saint  martin  puit  au  bal  de  reaumure  jai  danse  plusieurs  polke. 

Le  17  juillet.  —  II  lit  bien  les  mots:  linge,  gamin,  fanfaron;  hesite 
sur  les  mots:  bandeau,  hauteur,  tempere.  II  lit  et  comprend  bien:  a 
Farrivee  de  Test;  thes,  vins,  liqueurs,  chocolats,  epicerie  line,  192,  fau- 
bourg Saint-Martin.  —  Je  lui  demande  d'ecrire  une  fable  qu'il  a  ap- 
prise par  coeur,  sans  le  texte  sous  les  yeux.  II  ecrit  (fig.  42)  : 

La  copie  de  Fimprime,  transcrit  en  manuscrit,  est  parfaite  (fig.  43): 

Le  24  juillet.  —  Le  malade  a  appris  par  coeur  le  nom  des  4  premiers 
arrondissements  de  Paris  ainsi  que  celui  de  leurs  quartiers.  Pour  re- 
trouver  le  nom  des  quartiers  il  prend  la  plume,  et  lorsqu'il  a  commence 
a  ecrire  le  nom  il  le  prononce  ;  ainsi  pour  Saint-Merri,  des  qu'il  a  ecrit 
Saint  il  prononce  Saint-Merri,  etne  pouvaitpas  le  prononcer auparavant. 
De  meme  pour  Saint-Gervais.  Si  je  lui  enleve  la  plume,  il  ecrit  sur  la 
table  avec  Findex  de  la  main  gauche.  Pour  Notre-Dame,  il  ne  le  pro- 
nonce qu'apres  avoir  ecrit  N.  Quand  il  recite  une  fable  et  qu'il  ne  trouve 
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pas  im  mot,  il  siiffit  de  lui  mettre  la  plume  en  main,  il  ecrit  le  mot  qui 
suit,  le  prononce  et  continue.  Done  cbez  lui  Timage  graphique  du  mot 
joue  un  role  important  dans  ses  associations  d'images  verbales;  elle  est 
etroitement  liee  aux  images  motrice  et  auditive  du  mot. 


^  uyyi     t  oc  oCjLA  cx^  ^ 


Fig.  42.  —  Ecriture  d'ane  fable  apprise  par  coeur. 


Fig.  43.  —  Copie  de  rimprimo. 

Je  lui  fais  filtrer  un  liquide  et  lui  demande  comment  s'appelle  le  pa- 
pier qui  sert  a  cette  operation;  il  ne  pent  ni  dire  ni  ecrire  le  nom;  il 
pretend  le  savoir  neanmoins.  Je  lui  demande  combien  il  renferme  de 
syllabes  ;  il  me  repond  :  deux.  Je  prononce:  foltre,  faltre  ;  il  me  dit : 
c'est  un  nom  comme  ca.  Je  dis  :  fultre,  filtre;  il  m'arrete  en  disant  : 
c'est  ca,  je  le  savais  bien  pourtant. 

II  sait  bien  lire  I'heure  sur  une  montre. 

L'ecriture  sous  dictee  est  presque  aussi  parfaite  que  la  copie. 


—  28?  — 
Voici  une  fable  qull  ecrit  par  coeur: 

LE  RENARD  ET  LE  BOEUF 

Un  renarcl  vil  un  boeuf  qu'uii  lion  etranglait 
En  verite,  dit-il.  c'esl  par  pure  betese 
Que  j'ai  scrupule  moi  de  croquer  un  poulet. 
Des  actions  du  grand  le  petit  s'autorise. 

A  part  Ve  de  betise,  il  n'y  a  pas  d'erreur. 

Le  29  juillet.  —  Le  malade  ecrit  ainsi  sous  dictee  :  le  temps  et  beau 
et  les  soires  s'on  fraiche.  Se  soir  nous  irons  au  Palais  Royale  ecouter 
la  mucique.  Je  suis  des  appointe  la  mucique  ne  joue  plus  le  soir  a  la 
rotonde. 

Le  3i  juilleL  —  Le  malade  calcule  tres  bien,  additions,  soustractions 
et  multiplications  meme  assez  difficiles  sont  bien  faites.  La  division  est 
plus  penible. 

Le  1  aout.  —  La  m^moire  est  tres  touchee,  elle  est  loin  toiitefois 
d'etre  abolie,  mais  elle  necessite  un  effort  considerable  et  demande  a 
etre  excitee  fortement  et  longtemps.  C'est  ainsi  que  le  malade  qui  a  fa- 
brique  des  fleurs  d'oranger,  ne  se  rappelle  pas  immediatement  a  qui  on 
les  vend.  II  me  repond  qu'il  sait  tres  bien,  mais  qu'il  ne  pent  pas  le 
dire.  Je  lui  demande  si  c'est  pour  les  enterrements ;  il  me  dit  qu'on  en 
emploie  pour  des  enterrements  de  bebes.  Je  lui  demande  si  on  s'en  sert 
pour  les  naissances.  II  me  dit  que  non,  qu'on  en  fait  des  couronnes  de... 
il  cherche  le  mot  «  Je  le  sais  10  fois  pour  une,  mais  je  ne  peux  le  pro- 
noncer  ».  Apres  longue  reflexion,  il  s'ecrie  triomphant :  couronnes  de 
mariees. 

Aycc  quoi  faites-vous  les  fleurs  d'oranger?  —  De  la  cire,  de  la  pa- 
raffine  et  de  la  stearine.  —  Que  met-on  dans  Tinterieur  de  la  fleur?  — 
Du  yerre,  non  un  moule  en  coton  qu'on  verdit. 

Je  lui  montre  les  differentes  parties  du  corps  en  lui  demandant  leur 
nom.  II  hesite  pourle  nom  des  yeux.  Les  moustaches:  il  les  appelle  des 
cils,  des  joues,  de  la  barbe,  des  moustaches.  Pour  la  langue,  il  dit:  ce 
n'est  pas  les  dents,  c'est  la  machoire,  non,  la  langue.  Je  lui  montre  la 
poitrine  :  c'est  le  corps,  la  colonne  vertebrale  est  au  milieu.  J'indique 
le  sein,  ildit:  c'est  Tintestin,  je  ne  sais  pas.  Le  ventre  est  appele  la 
bedaine.  II  nomme  bien  chaque  doigtpar  sa  denomination  particuliere. 

Le  malade  depuis  cette  epoque  n'est  plus  revenu  et  j'ai  recu  le  23 
aout  une  lettre  de  son  pere  m'annoncant  le  deces  de  son  fils  le  20  aout, 
a  la  suite  de  diarrhee  intense  et  de  4  crises  epileptiformes. 

Remarqles.  —  G'est  a  26  ans  que  ce  jeune  homme  a  ete 
frappe  craphasie,  age  eminemment  propice  pour  les  supple'an- 
ces.  Nous  pouvons  remarqiier  que  dans  ce  cas,  comme  d'ailleurs 
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dans  d'aiitres,  les  progres  ont  ete  paralleles  aux  exercices  de 
reeducation  et  surtout  aux  exercices  de  memoire.  C'est  que 
cette  faculte  etait  tres  touchee  ici  et  c'est  en  s'adressant  a  elle 
que  le  resultat  a  suivi.  La  parole  s'est  amelioree,  la  lecture 
aussi,  mais  surtout  Tccriture.  Moins  d'un  mois  apres  le  l"""  exa- 
men,  le  malade  ne  copiait  plus  comme  un  sensoriel,  mais  il 
trariscrivait  Fimprime  en  manuscrit  et  tres  exactement.  L'etat 
inlellecluel  etait  fort  bon  et  le  malade  tres  dispose  a  faire  des 
exercices  de  reeducation.  Aussi  aurait-on  probablement  obtenu 
un  succes  avec  lui,  s'il  n'etait  mort  d'une  affection  intercurrente. 
L'autopsie  n'a  malheureusement  pu  etrefaite.  Nous  ne  mettons 
pas  Famelioration  survenue  chez  ce  malade  exclusivement  sur 
le  compte  de  la  reeducation,  mais  nous  pensons  que  celle-ci 
s'est  associee  a  la  resorption  des  lesions  et  a  la  reprise  graduelle 
des  fonc^ions  psychiques  du  cerveau. 

Observation  XIV.  —  Ilemiplec/ie  droile  et  aphasie  moirice  en  1895 
sans perte  de  connaissance.  —  Amelioration  notable  six  mois  apres; 
la  malade  pent  dire  quelques  mots,  mais  elle  conserve  de  la  cecite 
verhale  legere,  avec  des  troubles  latents  de  la  lecture  mentale ;  pas 
de  surdite  verbale  ;  amusie ;  ecriture  spon  tanee  et  sous  dictee  encore 
defectueuses,  la  copie  est  bonne.  —  En  1899  guerison  complete  de 
Vaphasie  motrice;  il  reste  encore  des  troubles  latents  de  la  lecture 
mentale. 

G.,  Ursule,  agee  de  30  ans,  cuisiniere,  salle  Marjolin,  service  de 
M.  Dejerine,  est  examinee  le  25  novembre  1895.  Sans  maladie  ante- 
rieure,  elle  a  eu  une  attaque  de  paralysie  ayant  debute  il  y  a  six  mois 
briisquement  pendant  son  dejeuner,  mais  sans  perte  de  connaissance ; 
elle  eut  une  hemiplegie  droite  avec  aphasie.  Pendant  trois  mois  la  ma- 
lade n'a  pas  pu  parler;  elle  ne  pouvait  pas  lire,  mais  comprenait  bien 
tout  ce  qu'on  lui  disait.  Au  bout  de  trois  mois  elle  a  commence  a  dire 
quelques  mots  ;  le  premier  mot  qu'elle  ait  dit  est  pere.  Elle  n'a  com- 
mence a  ecrire  que  depuis  son  entree  a  Thopital ;  elle  ne  lit  egalement 
que  depuis  cette  epoque.  II  n'y  a  que  2  mois  qu'elle  pent  marcher. 

On  constate  actuellement  une  exageration  du  reflexe  rotiilien  droit, 
avec  paralysie  incomplete  du  membre  inferieur  droit,  et  paralysie  com- 
plete du  membre  superieur.  La  sensibilite  presente  des  troubles  au  ni- 
veau da  membre  superieur. 

La  malade  parte  bien  et  au  point  de  vue  de  I'aphasie  peut  etre  con- 
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sideree  comme  guerie.  La  lecture  a  haute  voix  est  conservee,  mais  la 
malade  se  fatigue  vite  en  lisant,  et  ne  comprend  pas  bien  ce  qu'elle  lit 
(probablement  a  cause  de  la  diminution  de  la  memoire). 
Lecture  par  syllabes  separees  : 

i  PA-RA-PLUIE  —  non  lu. 
Mots  usuels.    .    .  !  CA-BA-RET  —  lu  en  epelant. 

(  CON-FI-TU-RE  —  non  lu. 

(  LA-BRA-DOR  —  non  lu. 
Mots  difficiles. .    .  ]  CO-SI-NUS  —  lu  en  epelant. 

(  TRI-AN-GLE  —  non  lu. 

Amusie.  —  Non  seulement  la  malade  ne  peut  chanter  spontanement, 
mais  elle  ne  peut  suivre  ou  repeter  un  air  que  Ton  chante  devant  elle. 
EUe  ne  peut  pas  non  plus  siffler.  Elle  sifflait  tres  bien  autrefois. 

Ecriture.  —  On  lui  dicte  :  La  valise  fut  bientot  prete,  et  un  instant 
apres  Lily  descendait  triomphalement  les  marches  de  la  roulotte, 
suivie  de  Legrand.  Elle  ecrit:  La  malades  fuit  bientop  ber  et  un  intdant 
apres  Lili  descedent  trimoplamant  les  marche  des  la  rondoles  sivut  de 
liegrand. 

Spontanement  elle  ecrit  :  Goepp  Ursule  30  ans.  Prenez  que  jan  est 
manger  sa  ma  pris  que  je  suit  paralirsers  suit  pouvest  plus  rein  dir  et 
maintenant  se  est  raperles  plus  et  a  reit  de  tout  parque  jetait  2  main 
que  je  rein  plus  direst  est  soit  se  ni  saitit  plus  dire  suit  de  garnde  em- 
megout  je  ne  pouvent  pas  plues  sa  metdouftet  et  tout  un  coups  je  sen- 
tait  ma  main  se  fondre  sous  la  table  que  je  mangen.  Je  ne  saivans  plus 
rein  dire  me  je  est  pas  perdus  coursonse.  —  Telle  estl  histoire  du  debut 
de  la  maladie  racontee  par  ecrit. 

Un  nouvel  essai  d'ecriture  est  fait  le  23  fevrier  1896.  Spontanement  la 
malade  ecrit:  Je  veus  vous  ecrire  set  deux  luigne  pour  vous  dire,  que 
ca  vas  beaucoup  mieux  et  je  suit  trep  contance  meme  que  je  ne  peu 
plus  a  rien  faite,  c'est  pour  mon  garcon  quil  faus  que  je  vieve,  parce 
qui  il  est  encore  trop  jeune,  ils  faus  que  je  lui  aider  autrement  je  ne 
seraien  plus,  je  me  seraiet  tue  mais  je  na  pas  le  droites.  Et  maintenent 
je  vous  salui  trop  sinserement.  Ursule. 

La  copie  de  Timprime,  transcrit  en  manuscrit,  est  parfaite ;  il  n"y  a 
pas  une  seule  faute  d'orthographe.  Les  lettres  sont  parfaitement 
formees. 

Le  9  mars  1896,  la  malade,  etantcouchee,  ressentun  etourdiSsement ; 
six  jours  apres  on  constate  une  legere  paresie  faciale  droite ;  les  mou- 
vements  d  ^  la  langue  sont  plus  difficiles,  surtout  les  lateraux.  Mise  au 
traitement  mercuriel,  cette  paresie  se  dissipe  rapidement. 

La  malade  lit  PARAPLUIE,  CONFITURE  ;  TRIANGLE  est  lu  :  en 
travaillant.  Le  mot  TABLE  ecrit  verticalement  est  lu  ;  le  mot  HARICOT, 
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ecrit  de  meme,  est  lu  apres  hesitation;  TRAVAIL  et  VIANDE  sont  lus 
verticalement. 

L'evocation  spontanee  des  images  aaditiA'es  verbales  fait  defaut,  saiif 
pour  la  premiere  syllabe. 

L'addition  est  bien  faite,  la  soustraction  avec  une  petite  faute,  la 
multiplication  et  la  division  sont  impossibles. 

En  septembre  1896,  la  malade  ecrit  une  lettre  enallemand  sans  f  ute. 
EUe  avait  appris  le  francais  et  Tallemand  en  meme  temps. 

Examen  du  10  mai  1899.  —  La  malade  donne  quelques  details 
complementaires  sur  le  retour  de  la  parole,  de  la  lecture  etde  Tecriture 
apres  le  debut  de  son  attaque.  Ge  n'est  qu'au  bout  de  six  mois  que  la 
malade  a  pudire  quelques  mots  :  pere,  oui,  non,  bonjour.  Six  mois  apres 
elle  a  retrouve  un  grand  nombre  d'autres  mots,  qui  hii  ont  permis  de 
parler  suffisamment.  Elle  avait  souvenance  des  mots,  elle  les  entendait 
resonner  a  son  oreille,  mais  ne  pouvait  arriver  a  les  articuler.  Jamais 
elle  n'a  en  de  surdite  verbale. 

Elle  est  alsacienne  et  causaittres  rarement  en  allemand,  mais  le  lisait 
et  Fecrivait.  Elle  lisait  beaucoup  aussi  le  francais.  Au  bout  d'un  an,  elle 
fit  ses  premiers  essais  de  lecture  ;  mais  elle  croyait  que  toujours  son 
livre  etait  a  Fenvers,  et  ne  pouvait  rien  comprendre.  Ce  ne  fut  qu'au 
bout  de  3  ans  qu'elle  arriva  a  lire.  Elle  reconnaissait  bien  cliaque  let- 
tre, mais  quand  elle  lisait,  elle  n'avait  pas  la  patience  de  dechiffrer  les 
lettres,  elle  reconnaissait  le  mot  par  son  aspect  general  et  comprenait 
ce  qu'elle  lisait.  Mais  sitot  lu,  sitot  oublie.  II  n'y  a  eu  aucune  difference 
dans  la  lecture  du  francais  ou  de  Tallemand. 

Elle  a  fait  ses  premieres  tentatives  d'ecriture  apres  la  lecture,  au 
bout  de  2  ans. 

Elle  ecrivait  de  la  main  gauche.  Elle  a  ete  longtemps  ne  pouvant  ecrire 
que  son  nom  et  son  prenom.  Plus  tard  elle  ecrivait  en  transposant  les 
syllabes.  Elle  copiait  des  journaux  en  transcrivant  I'imprime  en  ma- 
nuscrit.  Tons  les  jours  elle  faisait  des  essais  d'ecriture ;  il  lui  a  fallu  un 
an  d'exercice  pour  arriver  a  retrouver  son  ecriture.  Depuis  sa  maladie, 
elle  ecrit  plutot  en  francais  qu'en  allemand.  Elle  comprend  quand  on 
lui  parle  en  allemand,  mais  elle  ne  pent  plus  parler  spontanement  cette 
langue. 

A  Texamen  actuel  on  constate  une  legere  paresie  faciale  inferieure 
droite.  II  n'y  a  pas  de  deviation  de  la  langue,  le  voile  du  palais  fonc- 
tionne  normalement.  La  malade  fauche  encore  en  marchant,  mais  il  n'y 
a  pas  d'exageration  des  reflexes  ni  de  troubles  de  la  sensibilite  dans  tout 
le  cote  droit.  La  force  miisculaire  est  intacte.  Le  membre  superieur  a 
recouvre  la  plupart  de  ses  mouvements  et  la  malade  s'en  sert  pour  tra- 
vailler  a  Taiguille  et  pour  ecrire. 

Parole  spontanee.  —  Entierement  revenue.  Les  phrases  sont  bien 
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faites.  Ce  n'est  que  quand  la  malade  se  met  en  colere  qu'elle  ne  peut 
plus  parler.  II  n'y  a  ni  paraphasie  ni  jargonaphasie. 

Parole  repetee.  —  Aucun  trouble. 

Chant.  —  Intact. 

Lecture  k  haute  voix.  —  Elle  lit,  mais  change  parfois  un  mot  ou  la 
terminaison  d'un  mot.  Elle  ne  garde  pas  le  souvenir  de  la  lecture.  11  n'y 
a  pas  de  cecite  litterale. 

Avec  les  cubes.  —  La  malade  ne  peut  lire  verticalement  ni  horizon- 
talement  lettres  separees,  elle  lit  lettres  jointes.  II  y  a  done  des  troubles 
latents  de  la  lecture  mentale. 

Surdite  verbale.  —  Elle  comprend  tout  sans  hesitation  et  evoque 
spontanement  les  images  auditives  verbales. 

II  n'y  a  ni  aphasie  optique  ni  cecite  psychique. 

Ecriture.  —  De  la  main  gauche. 

Spontaiiee.  —  Est  bonne,  la  malade  pretendant  qu'elle  faisait  des 
fautes  d'orthographe  avant  sa  maladie. 

Dictee.  —  Bonne,  mais  avec  fautes  d'orthographe. 

Copiee.  —  Transcrit  Vimprime  en  manuscrit.  Pour  Imprimerie  des 
enfants,  elle  ecrit:  Impirmerie  des  enfants. 

L'ecriture  des  chilfres  et  des  nombres  est  bonne.  Ses  operations  sont 
bien  faites. 

Ecriture  avec  les  cubes.  —  Comme  avec  la  plume. 

Etat  intellectuel,  —  Est  bon.  La  memoire  est  encore  tres  afFaiblie. 
La  malade  est  tres  emotive  et  a  pen  de  patience :  elle  s'enerve  facile- 
ment.  La  mimique  est  conservee. 

Vision.  —  Bonne.  Pas  d'hemianopsie. 

Rien  au  coeur. 

En  septemhre  1899,  on  examine  la  lecture  mentale.  J'ecris  a  la  ma- 
lade :  Ou  est  votre  bague?  —  Elle  lit :  vous  avez  une  bague;  en  insis- 
tant,  on  lui  fait  lire  exactement. 

Mettez  le  couvercle  sur  Fencrier.  —  Elle  comprend. 

Montrez-moi  le  pot  de  fleurs.  —  Compris. 

Elle  lit  et  comprend  un  article  de  journal. 

Elle  denomme  exactement  les  objets,  sait  lire  Theure  et  reconnait  la 
valeur  des  dessins  et  des  symboles. 

L'ecriture  dans  ses  differents  modes  est  au  meme  point  que  prece- 
demment.  La  copie  est  bonne  (fig.  44). 

Le  calcul  est  bon.  Le  calcul  de  tete  est  egalement  bon. 

Remarques.  —  Gette  malade  etait  assez  instruite  et  capable 
de  bien  s'observer.  Neanmoins  nous  n'attachoiis  qu'iine  impor- 
tance restreinte  a  I'auto-observation  pour  Fetude  du  langage 
interieur.  G'est  ainsi  par  exemple  que  lorsque  la  malade  a  re- 
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couvre  ses  premiers  mots,  elle  pretend  qu'elle  entendait  reson- 
ner  les  mots  a  son  oreille,  mais  ne  pouvait  les  dire.  11  nous 
parait  difficile  d'affirmer  pareille  chose,  siirtout  a  plusieurs 
annees  d'intervalle.  Notons  la  maniere  dont  s'est  effectuee 
I'amelioration  dans  ce  cas.  La  parole  a  commence  a  revenir  six 
mois  apres  le  debut,  la  lecture  3  ans  apres  et  Tecriture  5  ans 
apres,  etles  progres  ont  alors  marche  assez  vite.  G'est  la  un  bon 
exemple  de  revolution  de  I'aphasie  motrice,  qui  laisse  sou- 
vent  comme  derniers  vestiges  des  troubles  latents  de  la  notion 
du  mot. 

Observation  XV.  —  Hemiplegie  droite  et  aphasie  motrice  a  Vage  de 
30  ans  en  1874.  2^  attaqae  a  32  ans,  3''  attaqiie  six  mois  apres.  — 
Examen  en  1895.  Parole  spontanee :  la  malade  peat  dire  des  mots 
quelle  scande,  mais  pas  de  phrases;  repetition  avec  les  memes  trou- 
bles, ainsi  que  la  lecture  a  haute  voix.  Pas  de  cecite  verhale  ni  de 
surdite  verhale.  Spontanement  la  malade  ne  pent  ecrire  que  son 
nom;  sous  dictee  quelques  mots ;  la  copie  est  normale.  Etat  intel- 
lectuel  conserve.  —  En  1899  :  amelioration  considerable,  sauf  ecri- 
ture  restee  stationnaire.  La  memoire  demeure  affaiblie. 

V...,  fleuriste,  agee  de  51  ans,  est  a  la  salle  Trousseau,  service  de 
M.  Dejerine  et  examinee  en  1895.  Dans  ses  antecedents  on  releve  une 
fievre  typhoide  a  12  ans  et  une  fausse  couche  de  5  mois  vers  20  ans. 
A  30  ans,  elle  fut  frappee  d'hemiplegie  droite  avec  aphasie  pendant  la 
nuit.  Elle  a  pu  marcher  au  boutde2  ans,  apres  avoir  ete  electrisee.  Elle 
ne  pouvait  dire  que  o  Marie  »,  son  prenom.  Depiiis  elle  a  retrouve  quel- 
ques mots ;  mais  elle  a  eu  une  2''  attaque  a  32  ans  et  une  3%  6  mois 
apres.  La  parole  est  revenue  petit  a  petit  en  commencant  par  des  mots 
usuels  :  cafe,  soupe,  qu'elle  entendait  prononcer  tons  les  jours.  En  1895 
on  constate  :  une  hemiplegie  droite  avec  contracture.  Elle  pent  marcher 
en  fauchant  tres  fortement.  La  motiUte  du  membre  superieur  est  beau- 
coup  plus  compromise.  La  sensibilite  est  normale,  les  reflexes  exageres. 

Parole  spontanee.  —  Elle  prononce  a  pen  pres  tons  les  mots,  mais 
avec  une  peine  extreme,  avec  effort  pour  chaque  syllabe,  avec  scansion 
tres  prononcee.  Elle  dit  des  mots  isoles,  mais  pas  de  phrases.  11  lui 
arrive  de  changer  des  lettres,  t  pour  c  par  exemple. 

Parole  repetee.  —  Un  pen  plus  facile,  mais  avec  les  memes  troubles. 

Lecture.  —  Pendant  six  ans  elle  n'a  rien  compris  a  ce  qu'elle  lisait. 
Actuellement  elle  lit  bien,  comprend  ce  qu'elle  lit,  mais  ne  retient  pas  : 
elle  oublie  immediatement  ce  qu'elle  vient  de  lire. 
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Ecriiure.  —  Pendant  six  ans  elle  n'a  pu  ecrire. 
Actuellement  ecriture  spontanee  —  son  nom  et  c'est  tout. 

—  sous  dictee  —  quelques  mots  isoles. 

—  d'apres  copie  — parfaite. 

La  malade,  quand  elle  veut  ecrire  une  lettre,  cherche  a  se  faire  com- 
prendre  par  une  voisine  ou  une  infirmiere,  qui  lui  ecrit  un  brouillon 
qu'elle  copie  alors  tres  bien;  mais  spontanement  elle  ne  saurait  faire 
une  lettre  :  «  ca  ne  vient  pas  »,  dit-elle. 

II  n'y  a  pas  trace  de  surdite  verbale. 

Examen  du  27  avril  1899.  —  Parole  spontanee.  —  La  malade 
pent  parler  et  faire  des  phrases,  mais  la  prononciation  est  extremement 
penible  etily  a  beaucoup  de  mots  que  Ton  ne  pent  comprendre,  car  ils 
sont  tres  mal  articules.  En  outre  la  malade  fait  des  efforts  pour  cher- 
cher  des  mots,  qu'elle  met  tres  longtemps  pour  retrouver,  et  quelque- 
fois,  mais  assez  rarement,  elle  ne  parvient  pas  a  les  dire.  La  parole  est 
lente  et  un  pen  saccadee.  Cependant  en  faisant  parler  la  malade  tout  a 
fait  lentement,  on  est  siir  de  comprendre  tout  ce  qu'elle  dit  et  on  voit 
qu'elle  construit  bien  ses  phrases.  II  n'y  a  ni  jargonaphasie,  ni  para- 
phasie. 

Parole  repeiee.  —  Meme  difficulte  a  suivre  la  malade,  mais  mots 
longs  et  phrases  un  peu  allongees  sont  repetes  sans  fautes. 

Chant.  —  Elle  pent  chanter  la  Marseillaise,  mais,  a  cause  de  la  diffi- 
culte qu'elle  eprouve  a  emettre  les  sons,  elle  altere  un  peu  Fair.  Elle  pent 
dire  les  paroles  isolement. 

Lecture  a  haute  voix.  —  Elle  pent  lire,  mais  lentement.  Si  elle  veut 
aller  trop  vite  ou  si  les  mots  sont  un  peu  difficiles,  elle  fait  des  erreurs. 
Ainsi  elle  dit  infirmerie  pour  infirmiere.  Elle  comprend  ce  qu'elle  a  lu, 
mais  a  de  la  peine  a  s'en  souvenir,  sitot  la  lecture  achevee.  Elle  lit 
Fecriture  aussi  bien  que  Timprime,  les  chiffres  imprimes  ou  ecrits  sans 
difficulte. 

Elle  n'a  pas  de  cecite  litter  ale. 

Elle  pent  lire  les  mots  ecrits  verticalement  avec  les  cubes.  Done  pas 
de  troubles  la  tents  de  la  lecture  mentale. 

Surdite  verbale.  —  La  malade  comprend  tout  et  immediatement.  II 
est  impossible  de  savoir  si  elle  evoque  bien  spontanement  les  images 
auditives  verbales. 

Elle  n'a  ni  aphasie  optique  ni  cecite  psychique. 

Ecriture.  —  De  la  main  gauche.  La  malade  dit  qu'il  y  a  4  ans  qu'elle 
n'a  pas  ecrit. 

Spontanee.  —  Elle  ecrit :  Aline  Vanier  femme  Corbet.  Je  lui  demande 
ce  qu'elle  a  fait  aujourd'hui,  elle  repond :  une  dame  et  venue  me  voir 
deux  heures.  —  Qu'avez-vous  fait  avec  elle?  —  Prie  Dieu.  —  La  malade 
ecrivait  peu  avant  d'etre  malade. 
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Dictee.  —  Je  dicte  a  la  malade  :  Je  suis  a  la  Salpetriere  depuis  22  aii- 
nees.  Elle  ecrit :  Je  suis  la  Salpetriere  depuis  22  annee. 

Copiee.  —  Copie  en  transcrivant  Timprime  en  manuscrit,  la  copie 
est  exacte.  Le  manuscrit  est  egalement  bien  copie. 

Avec  les  cubes.  —  Meme  resultat  qu'avec  la  plume. 

La  malade  denomme  bien  les  objets;  elle  reconnait  la  \'aleur  des  des- 
sins  et  des  symboles.  Elle  sait  lire  Fheure. 

E xperience  de  Lichtheim-Dej erine .  —  Donne  un  resultat  positif. 

Calcul.  —  Les  chiffres  sont  bien  ecrits,  les  operations  sont  bien 
faites;  la  division  seule  est  impossible.  Le  calcul  de  tete  est  bon  pour 
Faddition  et  la  multiplication. 

critar3  en  lettres  verticalement  placees  Vune  au-dessous  de  V autre. 
—  La  malade  ecrit  spontanement  C 


alors  qu'elle  ecrit  borizontalement 
CHAISE. 


et  a  cote  une  encrier. 


et  horizontalement  chaleur. 


elle  ecrit  c 
h 
a 
1 
1 
e 
u 
t 

Elle  a  done  des  troubles  latents  de  Vecriture  au  point  de  vue  de  la 
decomposition  des  mots. 

Etat  intellectuel.  —  L'intelligence  est  couservee,  la  fatigue  de  Tat- 
tention  n'est  pas  rapide.  L'emotivite  existe,  mais  sans  exageration;  il 
en  est  de  meme  de  la  mimique.  La  memoire  est  diminuee  a  un  degre 
assez  marque. 

Hemiplegie  droite  avec  contracture.  Contracture  du  facial  inferieur 
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droit.  Exageration  des  reflexes  tendineux.  Sensibilite  normale.  Pas  de 
troubles  de  la  motilite,  du  cote  de  la  langue  oii  du  voile  du  palais. 

Remarques.  —  A  la  suite  de  ses  3  attaques,  cette  malade  est 
restee  pendant  6  ans  atteinte  d'aphasie  motrice.  Puis  pendant 
16  a  18  ans  Tamelioration  s'est  produite  lentement,  pour  arri- 
ver  a  une  amelioration  pratiquement  voisine  de  la  guerison. 
L'ecriture  a  pen  gagne,  mais  la  malade  ecrivait  peu  avant  sa 
maiadie.  L'alteration  de  la  memoire  a  evidemment  retarde  cette 
evolution  vers  la  guerison.  En  tons  cas,  cette  observation  mon- 
Ire  que  I'aphasie  motrice  pent  toujours  s'ameliorer,  meme  a  une 
periode  tres  eloignee  du  debut.  Aussi  le  pronostic  de  cette  apha- 
sie  est-il  difficile  a  porter.  On  sait  comment  commence  Tapha- 
sie  motrice,  on  ne  pent  dire  comment  et  quand  elle  se  termi- 
nera. 

Observation  XVI.  —  Abolition,  brusque  de  la  parole  articulee  sans 
perte  de  connaissance  et  sans  hemiplegie  en  1891.  —  Aphasie  iotale 
pendant  3  niois.  —  Examen  en  1895.  —  Parole  spontanee :  diffi- 
culte  d'articulition  seulement,  meme  trouble  de  la  parole  repetee ^ 
prononciation  meilleure  pendant  le  chant.  — -  Ni  cecite  ni  surdite 
verbales.  —  Ecriture  spontanee  et  sous  dictee  alterees,  copie  conser- 
vee.  —  En  1899  legere  paresie  du  membre  inferieur  droit  et  gueri- 
son de  I'aphasie  motrice. 

T...  agee  de  64  ans  en  1895,  est  examinee  salle  N61aton,  service  de 
M.  Dejerine.  En  octobre  1891  subitement,  sans  perte  de  connaissance, 
sans  trace  d'hemiplegie,  elle  eutune  perte  rapide  de  la  parole.  L'aphasie 
fut  totale  pendant  3  mois.  Peu  a  peu  la  parole  revint.  Pendant  les 
premiers  temps  qui  ont  suivi  le  debut,  elle  eut  de  la  peine  a  marcher, 
se  sentant  tres  fatiguee  ;  mais  toujours  pendant  cette  epoque  elle  a 
conserve  la  liberie  des  mouvements  de  ses  membres  qu'elle  bougeait 
bien  dans  le  lit. 

En  fevrier  1895  on  constate  :  Pas  trace  d'hemiplegie  ;  la  marche  est 
facile  ;  tons  les  mouvements  des  membres  se  font  sans  peine.  La  force 
musculaire  est  intacte,  le  reflexe  rotulien  normal. 

Parole  spontanee.  —  La  malade  prononce  tons  les  mots  ,  cependant 
elle  a  du  mal  a  articuler  certains  mots  et  est  obligee  de  faire  effort  pour 
les  emettre.  Elle  prononce  surtout  mal  les  r,  les  //  mouilles,  dit  p  pour 
f,  b  pour  V.  Pas  de  style  negre  ou  telegraphique. 
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Parole  repetee.  —  Memes  troubles  que  pour  la  parole  spontanee. 

Chant.  —  EUe  chante  facilemeiit  la  Marseillaise  ;  Tair  est  exact  et 
la  prononciation  des  mots  est  meilleure  que  dans  la  parole  parlee. 

Lecture  a  haute  voix.  —  De  rimprime  est  bonne,  mais  avec  les 
memes  troubles  de  prononciation  ;  du  manuscrit  bonne  egalement. 

Elle  comprend  parfaitement  bien  tout  ce  qu'on  lui  dit,  il  n'y  a  pas 
trace  de  sur elite  verhale. 

Ecriture  spontanee.  —  Ecrit  son  nom  Tailleur  avec  deux  a,  ecrit 
bien  femme  Garnault,  puis  une  phrase  :  J'ai  ette  malade  a  mois  de 
noenbre.  Elle  dit  que  jamais  elle  ne  mettait  bien  Torthographe  aupara- 
vant. 

Dictee.  —  Je  suis  a  la  Salpetriere.  —  L'ecrit  est  plus  facile  et  plus 
rapide. 

Copiee.  —  Bonne  pour  Fimprime,  qui  est  transcrit  en  manuscrit,  et 
pour  le  manuscrit. 

Avec  des  cubes.  —  Son  nom  :  Garnault.  Elle  cherche  et  trouve  suc- 
cessivement  toutes  les  lettres,  et  s'apercoit  qu'elle  avait  mis  Vu  a  Ten- 
vers,  elle  le  rectitie.  Son  pays  :  Frenes,  est  ecrit  Frens,  puis  en  regar- 
dant elle  s'apercoit  de  I'erreur,  et  cherche  un  e. 

Elle  ecrit  facilement  et  spontanement :  Je  suis  tombee. 

Examen  du  20  avril  1899.  —  On  trouve  une  legere  paresie  du 
membre  inferieur  droit.  Le  membre  superieur  est  normal.  II  n'y  a  pas 
de  paralysie  faciale. 

Parole  spontanee.  —  La  malade  dit  tout  ce  qu'elle  vent.  La  pronon- 
ciation est  bonne. 

Les  phrases  sont  construites  regulierement.  II  n'y  a  ni  paraphasia,  ni 
jargonaphasie. 

Parole  repetee.  —  Est  egalement  parfaite. 

Chant.  —  Elle  dit  bien  les  paroles  de  la  Marseillaise,  mais  ne  vent 
pas  essayer  de  chanter,  elle  dit  qu'elle  ne  pent  pas. 

Lecture  a  haute  voix.  —  Est  absolument  normale.  La  comprehension 
de  la  lecture  est  bonne,  ainsi  que  le  souvenir  des  lignes  lues.  Avec  les 
cubes,  le  resultat  est  egalement  bon.  II  n'y  a  pas  de  troubles  latents  de 
la  lecture  mentale  pour  les  mots  ordinaires  et  faciles. 

II  n'y  a  ni  cecite  psychique,  ni  aphasie  optique. 

Ecriture.  —  Ne  s'est  pas  modifiee,  la  malade  ne  s'etant  pas  exercee 
et  n'ecrivant  que  pen  auparavant. 

La  memoire  est  bonne,  la  mimique  conservee. 

Examen  du  4  septembre  1899  Parole  spo  itanee  et  repetee. 

—  Bonne. 

Avant  sa  maladie  la  malade  savait  lire  et  ecrire.  Elle  avait  ete  elevee 
a  Tecole  communale.  Elle  etait  blanchisseuse  et  son  mari  gazier 
plombier.  Elle  ecrivait  les  memoires  pour  son  mari  et  des  lettres.  Elle 
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reconnait  qu'elle  ecrivait  mieux  que  maintenant,  parce  qirdle  ecrit  trop 
vite.  Elle  lisait  beaucoup,  journaux  et  romans.  Elle  n'a  jamais  ete  forte 
en  calcul,  faisait  bien  les  petites  notes  de  blanchissage,  et  e'etait  tout. 

Lecture  mentale.  —  Le  mot  POULET  ecrit  verticalement  est  lu 
d'emblee.  Je  place  les  lettres  pour  faire  le  mot  llOTISSERIE,  mais 
avant  que  j'aie  fini,  alors  que  les  lettres  sont  ainsi  placees  : 


Le  mot  BOUQUETIERE  n'est  pas  lu  verticalement,  ni  horizontale- 
ment  les  lettres  separees  ;  il  Test,  ecrit  normalement.  J'ecris  ensuite  : 


Ecriture.  —  De  la  main  droite. 

Spontanee.  —  Elle  ecrit :  je  suis  aller  au  pont  de  Sully  ou  bateau 
la\'oir,  je  suis  reveu  a  la  Salpetrier  po  4  hr. 

Sous  dictee.  —  Je  lui  dicte :  c'est  aujom^d'hui  le  4  septembre,  date 
qui  rappelle  de  douloureux  souvenirs  dela  guerre.  Elle  ecrit :  aijo  d  Ihui 
4  septembre  date  au  no  rapel  doulorees  souveni  de  la  guerre. 

Copiee.  —  Texte :  Lectures  pour  tons.  Revue  universelle  illustree.  La 
journee  d'une  romaine.  Elle  ecrit :  lectou  pou  tons  revue  unvercel 
illistree,  la  journee  d'une  romaine.  —  La  copie  du  manuscrit  est  a  peu 
pres  semblable.  Je  lui  fais  copier:  je  vais  retourner  dans  ma  division, 
elle  ecrit:  je  vas  retorner  dans  ma  divion.  Elle  ecrit  bien  les  mots 
spontanement  et  sous  dictee,  en  placantles  lettres  verticalement  les  unes 
au-dessous  des  autres. 

Calcul.  —  L'addition  est  exacte,  la  soustraction  facile  exacte, 
difficile,  elle  estfausse,  la  multiplication  et  la  division  sont  impossibles. 
Le  calcul  de  tete  est  fait  avec  des  erreurs  dans  les  diverses  operations. 

Elle  sait  lire  Fheurc  exactement,  et  reconnait  la  valeur  des  symboles 
et  des  dessins. 

Surdite  verhale.  —  Elle  comprend  bien  tout  ce  qu'on  lui  dit.  Apres 
lui  avoir  longuement  explique,  on  parvient  a  saisir  qu'elle  possede 
revocation  spontanee  des  images  auditives  verbales. 

Experience  de  Lichtheim-Dej erine .  —  Donne  un  resultat  positif. 

Etat  inlellectuel .  —  Est  bon.  L'attention  ne  se  fatigue  pas,  lamalade 
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elle  me  dit :  vous  voulez  faire  rotisserie. 
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et  je  lui  demande  ce  qui  manque,  elle  me  dit:  un  0  pour 
faire  DOMINO. 
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ne  s'emotionne  pas  facilement,  elle  n'a  ni  impatience  ni  colere.  La 
memoire  est  un  peu  affaiblie.  La  mimique  est  conservee. 
La  vision  est  bonne.  II  n  y  a  pas  d'hemianopsie. 

Remarques.  —  Chez  cette  malade,  la  prononciation  des  mots 
etait  meilleure  pendant  le  chant  que  pendant  la  parole  spon- 
tanee.  C'est  la  un  fait  tres  frequent  dans  la  clinique  de  I'aphasie 
motrice  ;  I'association  des  paroles  a  Lair  facilite  I'articulation, 
parce  qu'il  s'est  forme  un  tout,  air  et  paroles,  qui  a  ete  intro- 
duit  simultanement  dans  le  cerveau,  et  dont  revocation  est 
aussi  simultanee.  —  II  est  difficile  de  juger  des  progres  de 
I'ecriture  chez  cette  malade,  car,  bien  qu'elle  pretende  avoir 
ecrit  mieux  avant  de  tomber  malade,  que  lors  de  I'examen  pra- 
tique en  1899,  il  faut  se  defier  des  appreciations  personnelles. 
Nous  avons  vu  en  effet  plusieurs  malades  nous  declarer  qu'elles 
ecrivaient  mieux  ou  moins  bien  apres  qu'avant  leur  maladie, 
et  lorsque  nous  pouvions  nous  procurer  un  echantillon  certain 
de  leur  ecriture  avant  leur  aphasie,  pour  le  comparer  avec  leur 
ecriture  actuelle,  nous  constations  que  les  impressions  des  ma- 
lades etaient  souvenl  erronees. 

Observation  XVII  (1).  —  HemipUgie  clroite  et  aphasie  iotaJe  en  1885. 
—  Examen  en  1899.  Parole  spontanee  reduite  a  quelques  mots 
detaches  et  peu  varies,  repetition  presque  nulle  ;  chant :  Vair  est 
conserve  mais  non  les  paroles,  le  malade  ne  reconnait  les  paroles 
que  si  on  chante.  Lecture  a  haute  voix  impossible.  Ni  cecite  verhale, 
ni  cecite  litterale ;  lecture  mentale  conservee.  Pas  de  surdite  verhale 
appreciable .  Ni  aphasie  optique  ni  cecite  psychique.  Epreuve  de 
Lichtheim-Dej erine  negative.  Ecriture  de  la  main  droite.  Spontanee 
assez  bonne,  dictee  beaucoup  plus  alteree,  copie  exacte.  Etat  intel- 
lectuel  et  mimique  bons,  memoire  diminuee.  —  Retrecissement 
mitral. 

D...  Philippe,  tourneur,  age  de  53  ans,  est  a  Thospice  de  Bre- 
vannes,  service  de  M.  louche.  A  Tage  de  14  ans,  il  eut  une  premiere 


(1)  Cette  observation,  ainsi  que  les  deux  suivantes,  ont  ete  prises  a  Thospice 
de  Brevannes,  dans  le  service  de  M.  Touche,  anquel  nous  adressons  nos  remer- 
ciements. 
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attaqiie  de  rhumatisme  articulaire  aigu ;  pendant  la  guerre  de  1870,  il 
eiit  une  deuxieme  attaque.  En  dehors  de  cela,  il  n"eut  jamais  aucune 
maladie.  Marie,  sans  enfants,  il  vit  separe  de  sa  femme.  Toujours  il  a 
exerce  le  metier  de  tourneur.  G'est  le  12  mars  1885  qu'il  a  commence 
a  etre  malade.  L'apres-midi,  alors  qu'il  etait  en  train  de  travailler,  il 
s'affaissa  et  perdit  brusquement  connaissance.  II  resta  une  semaine 
sans  connaissance.  Revenu  a  lui,  il  etait  hemiplegique  droit  total  et 
aphasique  complet.  II  a  du  garder  le  lit  pendant  2  ans.  La  paralysie 
faciale  ne  dura  que  quelques  jours  ;  mais  la  contracture  du  bras  et  de 
la  jambe  droite  ont  persiste  pendant  longtemps,  et,  au  bout  de  deux  ans, 
lorsque  le  malade  a  pu  se  lever,  il  ne  pouvait  faire  que  peu  de  mouve- 
ments.  Le  bras  est  reste  pris  plus  longtemps  que  la  jambe,  puisque  ce 
n'est  qu'en  1890  que  le  malade  a  pu  s'en  servir  reellement.  Depuis  le 
debut,  il  ne  pouvait  dire  que  son  nom,  Duverneau,  qu'il  repetait  sans  cesse 
et  qu'il  donnait  comme  reponse  a  toute  question.  Ge  n'est  que  depuis 
1898  que  le  malade  pent  dire  son  prenom  Philippe.  Depuis  6  mois  il  pent 
dire  d'autres  noms  propres  et  quelques  autres  mots.  II  n'y  a  que  six  mois 
que  la  surdite  verbale,  totale  jusque-Ia,  a  disparu.  Depuis  Fannee  der- 
niere  il  pent  lire  un  peu  et  comprend  ce  qu'il  lit.  II  ecrivait  et  lisait 
avant  sa  maladie,  mais  pas  tres  souvent.  II  savait  calculer. 

Examen  du  7  septembre  1899.  —  II  reste  actuellement  bien 
peu  de  chose  de  la  paralysie  faciale ;  le  malade  ferme  bien  les  deux 
yeux ;  la  commissure  labiale  droite  est  unpen  plus  efFacee  que  la  gauche 
et  le  malade  ne  pent  siffler.  La  pointe  de  la  langue  n'est  pas  device. 

La  jambe  droite  ne  traine  plus  en  marchant,  mais  la  fatigue  est 
rapide.  Le  reflexe  patellaire  est  legerement  diminue  ;  il  n'y  a  pas 
d'atrophie  musculaire  tres  appreciable;  la  force  musculaire  a  diminue. 

Le  bras  droit  n'est  pas  atrophic,  mais  la  force  est  un  peu  plus  faible 
qu'a  gauche.  Les  reflexes  olecranien  et  du  poignet  sont  normaux.  Le 
malade  se  sert  bien  de  ses  membres  droits.  Tout  le  cote  du  corps  a  droite 
est  anesthesie,  mais  I'anesthesie  predomine  aux  membres  relativement  a 
la  face,  et  aux  membres  elle  est  plus  marquee  a  Textremite  qu'a  la  racine. 

Parole spontanee.  —  Ou  etes-vousici?  —  Je  saisbien,  mais  je  peux  pas. 

Qu'est-ce  que  vous  avez  fait  ce  matin?  —  Eh!  bien,  voila...  toute... 
un,  deux,  trois...  voila. 

Avez-vous  des  camarades?  —  Oui...  deux...  la...  la. 

Ou  etes-vous  ne  ?  —  Non...  peux  pas...  il  n'y  a  rien...  attends...  vas 
voir  (il  ecrit  Creusot). 

Ou  est-ce  le  Creusot?  —  Encore...  la-bas...  peux  pas. 

Est-ce  pres  de  Macon  ?  —  Oui...  encore...  (il  fait  signe  avec  ses  doigts 
qu'il  y  a  30  lieues)...  je  crois. 

Y  a-t-il  longtemps  que  vous  etes  alle  au  Creusot? —  Voila...  peux 
pas  (il  ecrit  1877). 
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Parole  repetee.  —  Duverneau  —  Daverneau. 

Dufourneau  —  Peux  pas...  voudrais  bien...  mais. 
Paris  —  Pa...ris,  voila. 
Oui  —  Non,  peux  pas. 
louche  —  Peux  pas. 

Chant.  —  Le  malade  chantait  bien  et  souvent  avant  sa  maladie. 
Actuellement  il  chantonne  tres  bien  Fair  de  la  Marseillaise,  mais  il  ne 
peut  y  joindre  ou  reciter  separement  les  paroles.  Si  je  les  lui  recite  sans 
chanter,  il  me  dit  que  ce  n'est  pas  cela.  Si  je  chante  avec  les  paroles,  il 
les  reconnait  et  dit  que  c'est  exact. 

Recitation.  —  Le  malade  n'a  jamais  rien  su  parcoeur. 

Lecture  a  haute  voix.  —  Lecture  nientale.  —  Je  lui  donne  a  lire  le 
titre  du  journal  «  Le  petit  bleu  »,  il  ne  peut  le  lire  a  haute  voix.  II  me 
montre  le  mot  Paris  qui  est  ecrit  au-dessous  du  titre.  Je  lui  demande  si 
c'est  «  le  petit  »  il  me  dit  oui,  «  parisien  »,  il  me  repond  :  «  non 
quatre  ».  —  Quatre  lettres?  —  Oui.  —  Le  petit  journal  ?  — Non.  —  Le 
petit  bleu  ?  —  Oui,  voila. 

En  lui  donnant  dillerentes  phrases  a  lire  et  en  le  questionnantensuite, 
il  est  facile  de  voir  quMl  a  parfaitement  compris  tons  les  mots  etie  sens 
des  phrases.  II  hesite  sur  certaines  lettres,  mais  il  n'a  pas  de  cecite 
litterale  appreciable. 

POUGE  ecrit  verticalement  est  lu,  LUNETTE,  FAUTEUIL,  PORTE- 
PLUME,  PARAPLUIE  egalement. 

J'ecris  au  malade  :  Mettez  le  couvercle  sur  Tencrier. 

Faites-moi  une  vilaine  grimace. 
Montrez-moi  quatre  doigts  de  la  main  gauche. 

II  execute  immediatement  et  exactement  ces  ordres. 

Comprehension  de  la  parole  parlee.  —  II  a  besoin  quelquefois  qu'on 
lui  repete  deux  fois  la  meme  question,  mais  il  la  comprend  toujours, 
meme  si  elle  est  difficile.  II  evoque  spontanement  la  premiere  et  la  der- 
niere  syllabe  du  mot  correspondant  a  un  objet  montre. 

Experience  de  Lichtheim-Dejerine.  —  Le  malade  ne  peut  dire  com- 
bien  il  y  a  de  syllabes  dans  le  mot  qui  correspond  a  Fobjet  designe.  II  y 
arrive,  lorsqu'on  pronoiice  ce  mot  en  separant  les  syllabes. 

II  n'a  ni  aphasie  optique  ni  cecite  psychique. 

II  ne  peutdenommer  spontanement  les  objets,  mais  si  on  lui  presente 
un  objet  et  qu'on  disc  plusieurs  noms,  il  vous  arrete  sur  le  nom  corres- 
pondant. 

Ecriture.  —  De  la  main  droite. 

Sous  dictee.  —  Lettre  par  lettre  je  dicte  au  malade:  Je  m'appelle 
Duverneau  et  ne  peux  pas  ecrire  (fig.  45).. 

Le  malade  copie  exactement  Fimprime  en  manuscrit. 

Calcul.  —  Les  chiffres  et  nombres  sont  bien  ecrits.  L'addition,  la 
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Ecriture  spontanee. 


Ecriture  sous  dictee. 

Copie  d'imprime. 
Fig.  45. 
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soustraction,  la  multiplication  sont  exactes,  la  division  est  erronee.  Le 
calcul  de  tete  est  bon  sauf  pour  Faddition. 

Le  malade  qui  ecrit  exactement  Duverneau  Philippe,  ecrit,  lorsqu'on 
lui  fait  ecrire  lettre  par  lettre  Tune  aii-dessous  de  Tautre  :  Duverneau 
Pilippe. 

Le  malade  reconnait  bien  la  valeur  des  symboles  et  des  dessins.  II 
salt  lire  Fheure. 

Eiat  intellectiiel.  —  L'intelligence  est  bonne,  la  mimique  est  assez 
expressive.  La  colere  est  rare,  Fimpatience  aussi.  L'attention  se  fatigue 
rapidement.  La  memoire  a  diminue  sans  que  le  malade  en  ait  eu 
conscience. 

Vision.  —  Le  malade  porte  des  lunettes  et  distingue  tres  bien  les 
lettres,  les  couleurs,  les  contours.  Pas  d'hemianopsie. 
Coeur.  —  Retrecissement  mitral  tres  net. 

Remarques.  —  Nous  avons  ete  heiireux  de  retrouver  ce  ma- 
lade, qui  avail  ete  le  point  de  depart  de  la  these  de  Lantzen- 
herg.  Examine  par  notre  collegue  en  1896,  nous  avons  retrouve 
en  1899  un  etat  tres  voisin  de  celui  qu'on  pourra  lire  dans  cette 
these.  La  diminution  de  la  memoire,  le  manque  de  reeducation 
et  le  pen  d'efforts  personnels  faits  par  le  malade  peuvent  faire 
la  part  de  cet  etat  stationnaire.  Lantzenberg  est  embarrasse 
pour  savoir  s'il  faut  faire,  dans  ce  cas,  intervenir  le  centre  de 
Fagraphie,  etant  donnes  surtout  les  troubles  de  Fecriture  sous 
dictee.  II  n'ose  non  plus  se  prononcer  sur  la  question  de  savoir 
s'il  s'agit  d'une  lesion  corticate  ou  sous-corticale. 

Un  autre  interet  s'attache  encore  a  cette  observation.  Pick, 
en  etudiant  Faphasie  de  begaiement,  parte  de  ce  malade  en  di- 
sant :  Je  tiens  pour  certain  que  ce  cas  presente  nettement  les 
traits  principaux  des  troubles  de  la  parole  constates  chez  ceux 
qui  ont  celte  variete  d'aphasie,  d'une  part  Falteration  semblable 
au  begaiement  qui  existe  notaniment  dans  la  parole  spontanee, 
d'autre  part,  la  «  perseveration  )),  facilement  reconnaissable 
dans  les  qiielques  mots  que  le  malade  peut  repeter.  —  A  ce  pro- 
pos,  citons  une  opinion  du  memoire  de  Pitres  sur  la  paraphasie 
relative  a  ce  merne  malade.  A  la  question :  quel  age  avez-vous? 
il  repondait :  «  Qua...  qua...  vingt,  centquar...  vingt  cent  quar. .. 
quali,  quani,  un,  deux,  trois,  quatre,  cinq.  Ah,  je  ne  peux  pas 
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la  !  )).  Gette  phrase,  ajoiite  Pilres,  est  d'un  parapliasique,  et 
non  d'un  aphemique  vrai.  —  Ainsi  aphasie  de  begaieraeiit 
pour  Pick,  paraphasie  pour  Pitres,  On  voit  combien  un  meme 
malade,  ou  meme  un  symptome  peut-etre  interprete  differem- 
ment  suivant  chaque  auteur.  En  realite,  un  malade  qui  evoque 
difficilement  les  images  verbales  et  leurs  associations,  au  cours 
d'une  aphasie  molrice  en  voie  d'amelioration,  peut  parfaite- 
ment  repondre  comme  ce  malade  sans  etre  pour  cela  nn  apha- 
sique  de  begaiement  ni  un  parapliasique.  En  tous  cas,  ce  be- 
gaiement  etait  devenu  absolument  insignifiant  lors  de  notre 
exauien. 

Observation  XVIII.  —  HemipUgie  droile  et  aphasie  motrice  en  1891. 
—  Examen  en  1899.  Parole  spontanee  assez  bonne,  repetition  erja- 
lement  salisfaisante,  chant  impossible.  Lecture  a  haute  voix  avec 
des  fautes.  Cecite  verbale  sans  cecite  litter  ale ;  troubles  latents  de 
la  lecture  mentale.  Pas  de  surdite  verbale.  Ni  aphasie  optic/ue  ni 
cecite  psychique.  Epreuve  de  Lichtheim-Dejerine  negative.  — 
Agraphie  lotale.  Deficit  intellectuel,  diminution  de  la  memoire  et  de 
la  mimique,  emotivite. 

Celeste  L...,  cannetier,  age  de  68  ans,  est  a  Thospice  de  Brevannes 
dans  le  service  de  M.  louche.  Jamais  il  n'a  ete  malade  jusqu'en  1891, 
ou  il  fut  frappe  d'hemiplegie  droite  avec  aphasie.  II  ne  peut  se  rappeler 
ce  quia  suivi  immediatement  son  attaque.  L'hemiplegie  droite  fut  com- 
plete avec  impotence  absolue. 

Examine  le  22  septembre  1899  il  ne  peut  faire  que  de  tres  petits 
mouvements  dans  son  lit  avec  sa  jambe  droite  et  ne  peut  se  lever.  Le 
bras  pend  le  long  du  corps,  la  main  fermee.  La  jambe  est  contracturee 
en  demi-flexion  sur  la  cuisse  :  le  bras  est  contracture  en  extension.  II 
y  a  diminution  de  la  sensibilite  de  tout  le  cote  droit  da  corps. 

II  reste  des  traces  de  paralysie  faciale  inferieure ;  la  commissure 
Jabiale  droite  est  affaissee,  le  malade  souffle  difficilement.  La  pointe  de 
la  langue  n'est  pas  device.  II  n'y  a  hen  du  cote  du  facial  superieur.  — 
Pas  d'hemianopsie. 

Apres  son  apoplexie,  il  est  reste  5  ou  6  jours  sans  pouvoir  dire  un 
seul  mot.  Depuis  il  a  parle  avec  une  difficulte  extreme,  cherchant 
longtemps  ses  mots  et  ayant  beaucoiip  de  mal  a  se  faire  comprendre. 
Dans  la  suite  la  parole  est  allee  en  s'ameliorant  progressivement. 
Toujours  le  malade  a  bien  compris  ce  qu'on  lui  di^ait.  Avant  sa  maladie 
il  lisait  beaucoup  et  passait  meme  une  partie  de  ses  nuits  a  lire.  Depuis 
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1891  quand  il  prend  im  journal,  il  lit  luie  on  deux  lignes,  et  c'est  tout. 
II  n'ecrivait  pas  souvent  autrefois  et  faisait  des  fautes  d'orthographe. 
Depuis  qu'il  est  hemiplegiqae,  il  n'a  jamais  essaye  d'ecrire  avee  la  main 
non  para'lysee. 

Parole  spontanee.  —  II  a  du  mal  a  faire  comprendre  certains  mots, 
il  begaye  un  peu  et  cberche  parfois  des  mots  pendant  longtemps  sans 
arriver  a  les  trouver.  Voici  comment  il  raconte  I'histoire  de  sa  maladie: 
quand  j'ai  passe  aller  aux  lieux,  j'ai  dit  a  la  patronne :  je  vais  aux  lieux, 
je  vais...  je  vais...  pas  bien.  —  Elle  me  dit :  allez-y.  Alors  je  vais  dans 
la  cour,  je  vais  aux  cabinets.  Au  lieu  de  faire  le  petit,  je  fais  le  gros,  je 
fais  tout. .  je  me  rhabille  tout  bonnement ;  je  parle  encore  a  la  patronne  ; 
il  etait  cinq  heures  du  matin  —  nous  commencions  de  bonne  heure, 
—  elle  me  fait  comme  ca:  Qu'est-ce  que  vous  avez  — je  ne  sais  pas,  on 
dirait  que  je  vais  perdre  quelque  chose.  Au  moment  que  je  dis,  ca,  je 
tombe  tout  a  fait,  et  depuis  ce  temps-la  je  ne  peux  plus,  je  ne  peux  plus. 

II  construit  des  phrases ;  Tarticulation  des  mots  est  a  peu  pres  nor- 
male.  II  n'y  a  ni  jargonaphasie  ni  paraphasie. 

Parole  repetee.  —  Le  malade  repete  bien  les  mots  courts  ou  longs, 
les  phrases  longues  ou  courtes.  II  hesite  un  peu,  si  la  phrase  estlongue. 

Chant.  —  II  chantait  peu  autrefois.  II  est  impossible  de  lui  faire 
chanter  la  Marseillaise,  il  ne  s'en  rappelle  plus. 

Lecture  a  haute  voix.  —  Je  lui  donne  a  lire  :  FAurore,  journal  litte- 
raire,  politique,  social,  cinq  centimes.  II  lit:  FAu...  je  ne  peux  pas  le 
dire,  FAurore,  litteraire,  politique,  socialiste,  cinq  centimes. 

Lettre  a  Madame  Alfred  Dreyfus.  —  Lettre  a  Madame...  (apres  je  n'y 
verrai  plus). 

Par  Emile  Zola,  —  Lu  exactement. 

Orphelines.  —  Exact.  —  Disqualifie.  —  Disqualite.  —  L'ordre  de 
M.  de  Galiffet.  —  Exact.  Education  par  M.  Urbain  Gohier.  —  Education 
par  Urbain  Gohiere. 

II  ne  comprend  que  tres  imparfaitement  ce  qu'il  a  lu,  et  ne  s'en 
souvient  plus,  sitot  la  lecture  achevee. 

II  lit  difficilement  le  manuscrit.  J'ecris  :  levez  le  bras  gauche,  il  lit  : 
levez  le...  et  ne  comprend  pas.  J'ecris  :  ou  est  votre  fourchette  ;  il  lit 
fourchette,  mais  ne  saisit  pas.  —  II  n'a  pas  de  cecite  litterale,  toutes 
les  lettres  prises  au  hasard  sont  lues  sans  hesitation. 

Lecture  mentale.  —  PAIN  ecrit  verticalement  est  lu  d'emblee  :  le 
mot  CHIEN  ecrit  verticalement  est  bien  epele,  mais  n'est  pas  reconnu ; 
ecrit  horizontalement  par  lettres  separees  ou  rapprochees  il  n'est  pas 
lu  davantage.  PARIS  est  lu  d'emblee  verticalement,  BOULE  aussi. 
FENETRE  n'est  pas  lu,  FAIM  est  bien  epele,  mais  il  est  prononce 
FEMME,  PIPE  est  lu  PIRE.  II  y  a  done  des  troubles  latents  de  la  lec- 
ture mentale  marques. 

Bernhein.  '  20 
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Audition  verhale.  —  II  n'y  a  pas  de  surdite  verbale,  le  malade  com- 
prend  mots  et  phrases  sans  hesitation  ni  erreur.  On  ne  pent  lui  faire 
comprendre  Toperation  mentale  necessaire  pour  la  recherche  de  revo- 
cation spontanee  des  images  auditives  verbales. 

Experience  de  Lichtheim-Dej erine .  —  Donne  un  resultat  negatif. 

Le  malade  n'a  ni  aphasie  optique,  ni  cecite  psychique. 

II  sait  lire  Theure  exactement,  reconnait  la  valeur  des  dessins  et  des 
symboles,  et  denomme  bien  les  objets. 

Ecriture  de  la  main  gauche.  Jamais  le  malade  n'avait  essaye.  II  tient 
mal  sa  plume  et  ne  prend  pas  de  point  d'appui  pour  sa  main  en  ecrivant. 
11  est  difficile  de  lui  faire  corriger  la  position  vicieuse  qu'il  prend.  Je  lui 
demande  d'ecrire  son  nom  Lamy  ;  il  Tecrit  a  pen  pres  et  en  inclinant  les 
lettres  assez  mal  conformees,  du  moins  les  deux  premieres.  C'est  tout  ce 
qu'il  pent  ecrire  soil  spontanement  soit  sous  dictee,  soit  en  copiant 
(fig.  46). 


Fig.  46.  —  L...,  Celeste. 


L'ecriture  des  chifFres  est  un  peu  meilleure.  Le  malade  ecrit  bien 
68  son  age,  il  ,a  plus  de  mal  pour  ecrire  1899  qui  est  presque  illisible. 

Calcul.       Les  operations  simples  sur  papier  sont  impossibles.  De 
tete,  Yoici  ce  que  pent  faire  le  malade  : 
2+  4  =  6  18  —  7=9  8x4  =  8  et  8,  16. 

6-f-  8=12,14.  2x4=  8  8x5=  .    .    .  . 

10  +  13  =  27,2.3.  3x6  =  18  8  :  2=  .    .    .  . 

15  et  15,  Q  _  i  9  et  9,  18, 

30,  retire  2       X  ^  ^  f  et  18  et  18    ^  ' 
10—  6=  4  5x4  =  20 

12—  7=5 

Le  calcul  de  tete  est  done  aussi  tres  fortement  altere. 


15  +  14  = 


0  — 
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EtaL  intellecluel.  —  L'inteiligeDce  clii  inalade  a  certaliiement  subi 
nil  deficit,  qui  n'est  pas  a  laisser  de  cote ;  la  memoire  a  elle-meme 
beaucoup  baisse.  L'emotivite  est  assez  marquee.  L'attention  ne  se 
fatigue  pas  rapidement,  et  le  malade  ne  s'impatiente  pas.  II  pleure  en 
racontant  le  debut  de  sa  maladie.  La  mimique  est  plutot  diminuee. 

Vision.  —  Bonne,  sans  hemianopsie.  Pas  de  lesion  cardiaque. 

Remarques.  —  Chez  ce  malade,  ramelioration,  apres  8  ans 
frevolution  de  I'aphasie,  a  ete  bien  pen  sensible.  L'inlelligence 
et  la  memoire  ^taient  assez  fortement  diminuees  ici,  et  cela 
montre  bien  le  role  que  joue  le  coefficient  psychique  dans  la 
marche  de  I'aphasie  motrice.  Lorsque  les  associations  d'images 
verbales  ont  et6  fonctionnellement  troublees,  si  le  dynamisme 
cerebral  ne  pent  reprendre  ses  ebats,  le  langage  demeure  at- 
teint  et  la  restitutio  ad  integrum  devient  de  plus  en  plus  dou- 
teuse.  Si  chez  ce  malade  I'etat  de  Tecriture  e^t  reste  aussi  de- 
fectueux,  alors  que  la  parole' s'etait  amelioree  progressivement, 
c'est  que  le  malade  savait  a  peine  ecrire  avant  le  debut  de  sa 
maladie,  ainsi  qu'il  nous  I'a  dit  lui-meme.  II  y  a  bien  des  cas 
exceptionnels  oii  I'aphasie  motrice  guerit,  alors  que  Tagraphie 
ne  fait  pas  de  progres  ;  mais  en  general  les  troubles  de  I'ecriture 
suivent  une  evolution  parallele  a  ceux  de  la  parole,  et  cette 
observation  ne  rentre  pas  dans  les  cas  exceptionnels  auxquels 
nous  venous  de  faire  allusion. 

Observation  XIX.  —  HemipUgie  droite  progressive  sans  perle  de  con- 
naissance  et  aphasie  incomplete  en  juillet  1897.  Examen  en  1899. 
—  Guerison  de  I'aphasie  motrice,  persistance  de  Vhemiplegie.  Dans 
le  chant,  fausses  intonations ;  Vecritare  spontanee  et  sous  dictee 
n  existent  que  pour  les  mots  usuels  et  familiers,  la  copie  est  tres 
bonne,  ^tat  intellectuel  tres  hien  conserve. 

Pf.,  Georges,  ebeniste,  age  de  50  ans,  est  a  Thospice  de  Brevannes 
dans  le  service  de  M.  louche.  A  part  une  bronchite  il  y  a  18  ans,  il  n'a 
pas  fait  d'autres  maladies.  Le  15  juillet  1897  il  fut  frappe  d'hemiplegie 
droite,  qui  atteignit  progressivement  la  jambe,  puis  le  bras,  sans  perte 
de  connaissance  concomitante.  II  y  avait  de  la  paralysie  faciale  droite. 
Le  malade  n'a  pas  eu  d'aphasie  complete,  mais  onne  coniprenaitpasce 
qu'il  disait. 
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II  n'y  a  que  depuis  le  commencement  de  I'annee  1898  qu'il  a  pu  se 
lever;  pendant  six  mois  il  ne  pouvait  remuer  la  jambe.  Le  bras  est  en- 
core tres  impotent.  —  Avant  d'etre  malade  il  savait  lire  et  ecrire. 

Examine  le  22  septembre  1899,  iln'y  a  plus  trace  de  paralysie  faciale, 
sauf  la  commissure  labiale  droite  qui  estun  pen  abaissee.  La  langue  ne 
presente  pas  de  deviation.  Le  malade  pent  marcher  en  fauchant.  Exa- 
geration  du  reflexe  rotulien  a  droite.  Peu  d'atrophie  musculaire  et  pas 
de  troubles  de  la  sensibilite. 

Le  bras  est  contracture  en  demi-flexion ;  la  main  fermee  ne  pent  s'ou- 
vrir.  Exageration  des  reflexes  olecranien  et  du  poignet.  Impotence 
presque  absoliie :  le  malade  pent  ecarter  un  peu  le  bras  du  tronc,  et 
etendre  legerement  Tavant-bras  sur  le  bras.  II  n'y  a  pas  de  troubles  de 
la  sensibilite  sur  le  membre  superieur  droit.  11  n'y  a  qu'un  an  qu'on 
comprend  la  parole  du  malade.  II  a  toujours  bien  compris  ce  qu'on  lui 
disait,  et  a  toujours  pu  lire  et  comprendre  la  lecture.  II  a  bien  essaye 
d'ecrire  de  la  main  gauche,  mais  n'a  pas  fait  d'exercices  reguliers. 

Parole  spontanee.  —  «  Je  me  promenais  avec  ma  femme;  tout  d'un 
coup  une  espece  d'etourdissement  m'a  pris,  une  faiblesse,  quoi !  j'ai 
senti  que  j'allais  tomber,  je  me  suis  cramponne  a  un  arbre  du  boule- 
vard. J'ai  dit  a  ma  femme:  je  peux  pas  me  tenir.  Alors  il  y  a  2  mes- 
sieurs qui  m'ont  porte  chez  le  pharmacien  ;  ils  m'ont  porte,  je  ne  pou- 
vais  pas  marcher.  II  m'a  fait  boire,  il  m'a  donne  du  vulneraire,  quoi  ! 
je  ne  me  rappelle  plus.  Gela  m'a  remis  pendant  cinq  minutes,  le  temps 
d'aller  a  la  porte  de  la  boutique.  Gela  m'a  repris  surle  boulevard.  C'est 
curieux,  ca  vous  quitte,  ca  vous  reprend.  La  deuxieme  fois,  j'ai  senti 
comme  si  unfil  s'en  allait  de  ma  jambe.  On  a  ete  oblige  de  me  porter  a 
la  maison,  et  puis  j'ai  dormi  d'un  sommeil  de  plomb.  Le  lendemain  ma 
main  ne  pouvait  plus  aller.  Ma  parole  a  suivi  le  cours  de  la  maladie.  » 

Le  malade  construit  des  phrases  et  Ton  comprend  bien  tout,  quoiqu'il 
parle  assez  vite.  II  n'altere  pas  la  prononciation  des  mots.  II  n'a  iii  jar- 
gonaphasie,  ni  paraphasie. 

Parole  repetee.  —  Mots  ou  phrases  sont  tres  bien  repetes. 

Chant.  —  Le  malade  chantait  dans  les  theatres  avant  d'etre  malade. 
11  avail  une  belle  voix,  dont  il  est  encore  fier  d'ailleurs.  11  chante  la 
Marseillaise  exactement,  mais  il  a  des  intonations  fortes  de  voix,  dont 
il  n'est  pas  maitre.  L'air  et  les  paroles  sont  conserves.  II  pent  dire  les 
paroles  sans  Fair  et  l'air  sans  les  paroles;  il  nuance  meme  bien  mieux 
lorsqu'il  ne  dit  pas  les  paroles. 

Lecture  a  haute  voix.  —  Exacte  et  rapide.  Le  malade  comprend  ce 
qu'il  lit,  mais  en  perd  assez  rapidement  le  souvenir. 

Je  lui  donne  a  lire :  Conseil  d'un  cocher  a  son  fils :  marche  toujours 
droit,  et  tu  seras  sur  de  ne  jamais  mal  tourner.  —  11  m'explique  qu'il  a 
compris  parfaitement. 
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II  n'a  pas  de  cecite  litterale.  II  dit  immediatement  chaque  lettre. 

La  lecture  des  chiftres  et  des  nombres  est  tres  facile. 

Lecture  mentalc.  —  RAT  ecrit  verticalement  est  lu  apres  epellation ; 
CANNEecritde  meme,  BILLET,  BREVANNES,  CONSTITUTION  ecrits 
verticalement  sont  lus  d'emblee,  ainsi  que  d'autres  mots  difficiles: 
POLICHINELLE,  RECALCITRANT ;  les  mots  RHIN  et  NAVIGATION 
ecrits  verticalement,  mais  de  bas  en  haut,  sont  lus  egalement  d'eniblee. 

Audition  verhale  —  Le  malade  comprend  tout  et  immediatement. 

II  evoque  spontanement  la  premiere  et  la  derniere  syllabe  du  mot 
correspondant  a  un  objet  designe. 


(^^ttHy*M-  ^^^^  jhrn"^ 


Ecriture  spontaiiee. 


Ecriture  sous  dictee. 


Copie  de  I'iuiprime. 
Fig.  47. 

Experience  de  Lichtheim-Dejerine.  —  Est  positive. 

II  denomme  exactement  les  objets. 

II  n'a  ni  cbphasie  optique  ni  cecite  psychique. 

II  connait  la  valeur  des  symboles  et  des  dessins  et  sait  lire  Theure 
exactement. 

Ecriture.  —  De  la  main  gauche. 
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Spontanee.  —  Le  malade  ne  pent  raconter  son  histoire,  il  ne  pent 
ecrire  que  des  mots  usuels  et  faciles.  Les  mots  sont  inclines,  les  lettres 
assez  mal  constituees  (fig.  47). 

Sous  clictee.  —  Est  lente,  mais  exacte  pour  des  mots  faciles. 

Copiee.  —  II  transforme  Fimprime  en  manuscrit  et  copie  facilement 
sans  fautes. 

Des  chiffres.  —  Est  exacte. 

Calcal.  —  Les  operations  sont  exactes,  le  calcul  de  tete  est  bon. 

Etat  intellectuel.  —  L'intelligence  n'est  pas  le  moins  du  monde 
touchee,  la  memoire  des  fails  recents  est  mauvaise,  celle  des  faits  an- 
ciens  est  bonne.  L'attention  ne  se  fatigue  pas  facilement.  La  mimique 
est  bonne.  Le  malade  n'a  ni  impatiences,  ni  coleres.  Etat  d"emoti\'ite 
assez  marque.  On  constate  aussi  un  rire  spasmodique  assez  frequem- 
ment  repete. 

Vision.  —  Bonne,  pas  d'hemianopsie. 

Rien  au  coeur. 

Le  malade  dit  avoir  eu  deux  attaques  sur  lesquelles  ni  lui,  ni  ses  voi- 
sins  ne  peuvent  donner  de  renseignements. 

Remarques.  —  Ici  ramelioration  a  ete  assez  rapide,  et  si  Fhe- 
miplegie  a  persiste,  on  pent  considerer  I'aphasie  motrice  comme 
guerie,  etant  donne  qu'il  ne  s'est  pas  exerce  regulierement  a 
I'ecriture  avec  la  main  gauche,  et  que  nous  ne  savons  pas  exac- 
tement  comment  il  ecrivait  avant  son  affection.  —  En  ce  qui 
concerne  les  fausses  intonations  du  malade  lorsqu'il  chantait, 
alors  qu'avant  sa  maladie  il  etait  artiste,  il  faut  peut-etre  pen- 
ser  a  un  pen  de  dysarthrie,  malgre  I'absence  d'examen  laryn- 
goscopique. 

Observation  XX.  — Hemiplegie  droite  et  aphasie  motrice  en  1894.  — 
Examen  en  1895.  Parole  spontanee  revenue,  mais  hesite  de  temps  en 
temps;  repetition  bonne,  chant  conserve.  Lecture  a  haute  voix  al- 
teree;  cecite  verbale  sans  cecite  litterale,  troubles  latents  de  la  lec- 
ture mentale.  Pas  de  surdite  verbale.  Ni  aphasie  optique  ni  cecite 
psychique.  Ecriture  de  la  main  droite.  Troubles  marques  de  Vecri- 
ture  spontanee  et  sous  dictee;  copie  exacte  en  transformant  Vim- 
prime  en  manuscrit.  Etat  intellectuel  bon,  memoire  diminuee.  — 
Etat  presque  stationnaire  de  I'aphasie.  —  Retrecissement  mitral 
pur. 

G...,  Anna,  femme  de  chambre,  agee  de  30  ans,  est  examinee  salle 
Parrot,  service  de  M.  Dejerine,  le  11  mars  1895.  Le  8  juillet  1894,  elle 
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eut  une  attaque  d'apoplexie  et  resta  24  heiires  sans  connaissance.  Ala 
suite  elle  presenta  une  hemiplegie  droite  avec  aphasie  complete ;  la  ma- 
lade  ne  pouvait  rien  dire  ni  repeter.  Elle  resta  environ  cinq  mois,  ne 
pouvant  prononcer  que  quelques  mots. 

Actuellement  son  hemiplegie  est  incomplete ;  elle  traine  la  jambe  en 
marchant  et  adela  difficulte  pour  les  mouvements  du  bras.  Les  reflexes 
rotulien  et  olecranien  sont  exageres.  Pas  de  troubles  de  la  sensibilite. 

Parole  spontanee,  —  Est  en  partie  revenue.  La  maJade  prononce  a 
pen  pres  tons  les  mots ;  cependant  il  lui  arrive  de  temps  a  autre,  au 
milieu  d  une  phrase,  de  ne  pouvoir  prononcer  un  mot.  La  parole  est 
lente,  non  scandee.  Pas  de  troubles  du  style. 

Parole  repetee.  —  Bonne;  toutes  les  phrases  sont  bien  repetees. 

Chant.  —  Les  paroles  sont  bien  prononcees.  Lair  est  conserve.  La 
malade  emploie  cependant  dans  le  chant  quelques  mots  les  uns  pour  les 
autres.  En  somme,  les  troubles  sont  sensiblement  les  memes  que  pour 
la  parole  spontanee. 

La  malade  reconnait  les  objets  et  donne  immediatement  leur  nom. 
Elle  n'a  ni  aphasie  optique,  ni  cecite  psychique. 

Audition  verhale.  —  La  malade  comprend  tres  bien  la  parole  parlee. 

Lecture.  —  Elle  transforme  les  mots  usuels  en  mots  d'aspect  ana- 
logue. Elle  ne  comprend  pas  ce  qu'elle  lit,  si  ce  n'est  des  phrases 
courtes.  Elle  lit  «  quatorzieme  »  pour  «  quotidien  ».  La  malade  recon- 
nait d'ailleurs  qu'elle  ne  comprend  pas  tout  ce  qu'elle  lit.  II  lui  est,  par 
exemple,  impossible  de  retrouver  sur  une  affiche  le  mot  liberie,  imprime 
en  grosses  lettres.  Elle  reconnait  facilement  son  nom  et  son  prenom. 

Images  auditives.  —  L'evocation  est  difficile,  meme  des  mots  les 
plus  usuels.  Elle  ne  reconnait  pas  toujours  la  syllabe  que  comprend  le 
mot  designant  Lobjet  qu'on  lui  montre,  meme  la  premiere  syllabe  dans 
un  grand  nombre  de  mots.  Car  les  images  auditives  evoquees  ne  per- 
sistent que  quelques  secondes,  puis  sont  oubliees.  Elle  reconnait  bien 
les  mots  qu'on  lui  prononce,  en  separant  les  s^dlabes  par  un  intervalle 
d 'environ  2  secondes. 

Ecriture.  —  De  la  main  droite. 

Spontanee.  —  La  malade  ecrit  assez  bien  et  facilement  son  nom  et 
son  prenom.  Elle  ecrit  Paris,  le  lieu  de  sa  naissance.  —  Elle  essaie  de 
nous  raconter  par  ecrit  Fhistoire  de  sa  maladie.  Elle  a  voulu  ecrire :  je 
suis  alle  chez  mon  frere,  je  me  suis  trouve  mal  et  je  vais  trouver  le 
docteur. 

Sous  dictee.  —  Memes  troubles.  Elle  saute  des  lettres,  des  syllabes 
ou  des  mots  entiers. 

Copiee.  —  Est  parfaite  pour  Timprime  et  le  manuscrit.  Elle  copie  en 
transformant  I'imprime  en  manuscrit  sans  aucune  faute  (fig.  48). 

Ecriture  avec  des  cubes  alphahetiques.  —  Grabhert  est  ecrit  gragherr. 
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—  Anna  est  bien  ecrit.  —  Paris  est  ecrit  Daiis.  Elle  reconnait  Men  le  D, 
mais  croyait  avoir  ecrit  Paris.  —  Papa  est  bien  ecrit.  Au  lieu  de  Lundi 
papa,  elle  ecrit  Luidi  papa. 

Ecriture  spontanee. 


Ecriture  sous  dictee. 


Copie  cl'imprime. 
Fig.  48. 


Copie.  —  On  lui  donne  a  copier  le  mot  imprime  province.  Tres  rapi- 
dement,  alors  que  pour  Tecriture  spontanee  il  lui  fallait  une  peine 
extreme,  elle  trouve  et  place  les  differentes lettres  sauf  pour  la  derniere 
ou  elle  remplace  Ye  par  uujs.  On  lelui  fait  remarquer  etimmediatement 
elle  rectifie. 

Ecriture  du  nam  d'un  ohjet  designe.  —  Un  encrier  —  elle  ne  pent 
se  rappeler  le  motrepondant  a  Tobjet  et  par  suite  Tecrire.  -  Une  boite 
—  elle  ecrit  rapidement  boithe.  —  Un  verre  —  elle  ecrit  CEBTE. 
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Calcul.  —  On  demande  a  la  malade  7  et  9,  elle  montre  16  avec  ses 
doipjts,  mais  elle  ne  pent  dire  le  mot  16.  Si  on  lui  demande  si  c'est  15, 
alors  elle  prononce  tres  facilement  le  mot  16.  Elle  se  trompe  plus  sou- 
vent  sur  Faddition  que  sur  la  multiplication.  La  soustraction  est  tres 
lente  :  15-7  elle  dit  6,  21-9  elle  dit  12. 

Le  24  septemhre  1895  la  malade  ne  se  rappelle  plus  ce  qu'elle  a  lu  a 
voix  basse,  a  moins  de  la  questionner  immediatement  apres. 

On  lui  fait  lire  combien  il  y  a  de  centimes  dans  une  piece  de  deux 
sous,  elle  lit  combien  il  y  a  de  centimetres  dans  une  piece  de  deux  sous; 
elle  repond  ensuite  dix  centimes. 

Lecture  des  mots  non  usuels.  —  Reprenant  —  repta.  Essais  —  essais. 

Bacteriotherapie  —  bacaria.  Bacille  —  baval.  Pyocyanique  —  

Lapin  —  latin.  Infecte  —  altecte.  Charbonneux  —  charbon.  D'une  maniere 
generale  elle  lit  la  premiere  syllabe  de  chaque  mot. 

Elle  lit  syllabiquement  les  mots  bacterie  et  facile,  qu'elle  ne  pent  pas 
lire  d'emblee.  L'epellation  est  revenue  pour  la  plupart  des  mots. 

Le  20  Janvier  1896  on  note  que  revocation  des  images  auditives  est 
lente  ;  la  malade  ne  pent  dire  si  une  syllabe  appartient  au  mot  designant 
tel  ou  tel  objet,  qu'apres  avoir  prononce  ce  mot. 

Vers  la  fin  de  Fannee  1896,  la  parole  spontanee  etait  presque  entiere- 
ment  revenue,  mais  la  lecture  et  surtout  I'ecriture  etaient  encore  tres 
alterees.  La  malade,  qui  etait  alsacienne,  ne  parlait  plus  Tallemand, 
qu'elle  causait  couramment  avant  sa  maladie,  mais  elle  en  comprenait 
encore  la  plupart  des  mots. 

L'etat  intellectuel  etait  bon,  la  memoire  fort  pen  touchee  ;  la  malade 
n'avait  ni  impatience,  ni  colere  ;  mais  elle  etait  tres  emotive.  L'atten- 
tion  se  fatiguait  encore  assez  vite.  La  mimique  etait  conservee. 

La  vision  etait  bonne,  sans  hemianopsie. 

Au  coeur  il  y  avail  un  retrecissement  mitral  pur  nettement  marque. 
Le  13  fanvier  1897  la  malade  meurt  subitement.  L'autopsie  n'a  pu 
etre  faite. 

Remarques.  —  Cette  malade  etait  jeiine,  et  ne  s'est  guere 
amelioree  en  3  ans.  Alsacienne  et  parlant  raliemand  pendant 
une  grande  partie  de  sa  jeunesse,  elle  ne  pouvait  plus  causer  en 
allemand  apres  son  aphasie,  alors  que  la  comprehension  de 
cette  langue  existait  encore  ;  ce  qui  montre  une  fois  de  plus 
que  chez  les  polyglottes,  la  comprehension  des  langues  etran- 
geres  revient  avant  que  les  malades  puissent  parler  ces  langues. 
—  Nous  n'insistons  pas  sur  I'agraphie  tres.  marquee  pour  Tecri- 
ture  spontanee  et  sous  dictee,  alors  que  le  langage  articule 
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etait  en  grande  partie  revenu,  car  nous  ne  savons  rien  sur  Tetat 
de  I'ecriture  anterieurement  a  Faphasie.  - 

Observation  XXI.  —  HemipUgie  droite  et  aphasie  moirice  en  1888 
sans  perte  de  connaissance.  2""  ailaqae  six  mois  apres.  —  Exameii 
en  1895.  Parole   spontanee,  lecture  et  ecriture  tres  anieliorees, 

.  presque  queries.  —  En  1899  disparition  de  Vaphasie  niotrice,  sauf 
I'ecriture  spontanee  et  sous  dictee  qui  restent  alterees;  mais  la  malade 
pretend  qu'elle  faisait  des  fautes  d'orthographe  avant  sa  maladie. 

J  ,  fille  de  salle,  agee  de  39  ans,  entre  en  1895  salle  Carrette, 

service  de  M.  Dejerine.  Elle  a  eu  la  scarlatine  a  10  ans.  EUe  a  fait  3 
faiisses  couches  et  a  eii  6  enfants  morts  en  has  age.  Elle  vivait  depuis 
deux  ans  avec  un  homme  syphilitique,  lorsqu'en  novembre  1888,  elle  fut 
frappee  d'hemiplegie  droite  etd'aphasie,  sans  perte  de  connaissance.  Au 
bout  de  3  mois  elle  etait  amelioree  et  pouvait  dire  deux  ou  trois  mots. 
Six  mois  apres  elle  eut  une  seconde  attaque,  egalement  sans  perte  de 
connaissance,  et  put,  apres  six  jours,  prononcer  quelques  mots,  puis  elle 
resta  2  ans  sans  faire  aucun  progres.  Depuis  1893  elle  a  retrouve  la 
plupart  des  mots.  La  malade  a  presente  de  la  surdite  verbale  pendant 
les  six  mois  qui  ont  suivi  la  premiere  attaque. 

Elle  savait  lire  et  un  pen  ecrire.  Pendant  2  ans  elle  demeura  alexique. 
II  n'y  a  que  depuis  2  ou  3  ans  qu'elle  ecrit,  mais  mal,  dit-elle. 

En  1895,  on  trouve  Taphasie  motrice  presque  guerie.  La  parole  est 
revenue  completement.  Elle  prononce  tons  les  mots  qu'elle  desire. 

La  lecture  est  aussi  revenue,  et  elle  comprend  tout  ce  qu'elle  lit. 

Spontanement  la  malade  n'a  fait  aucun  essai  d'ecriture,  elle  craint 
de  ne  pouvoir  ecrire.  Elle  ecrit  son  nom  et  spontanement  des  phrases. 

L'hemiplegie  droite  est  incomplete.  Le  membre  superieur  pent  exe- 
cuter  presque  tons  les  mouvements,  mais  sans  force  ;  le  membre  iiife- 
rieur  est  beaucoup  plus  pris  et  plus  raide  ;  elle  marche  en  fauchant.  Les 
reflexes  sont  exageres  ;  la  sensibilite  estnormale.  La  face,  qui  avait  ete 
prise  au  debut,  est  indemne  actuellement. 

En  aout  1895  la  malade  presente  une  paralysie  de  la  3^  paire  a 
gauche,  qui  dure  pendant  3  mois,  et  cede  au  traitement  specifique. 

Examen  du  21  avril  1899.  —  Hemiplegie  droite.  —  Membre 
inferieur  droit  contracture  en  demi-flexion  ;  la  contracture  empeche  la 
marche  et  gene  la  recherche  des  reflexes.  Pen  d'atrophie  musculaire. 
On  trouve  une  exageration  du  reflexe  rotulien  du  membre  inferieur 
gauche,  sans  clonus. 

Le  membre  inferieur  droit  est  pour  ainsi  dire  normal ;  il  reste  seule- 
ment  un  pen  de  raideur  et  d'exageration  des  reflexes.  Ges  reflexes 
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sont  egalement  exageres  a  gauche.  II  n'y  a  pas  cle  troubles  de  la  sensi- 
bilite  ni  de  la  trophicite. 

Rien  d'appreciable  du  cote  de  la  face.  La  vue  est  normale,  excepte 
une  diplopie  intermittente,  accusee  par  la  malade. 

Parole  spontanee.  —  Depuis  4  ans  la  malade  dit  toutce  qu'elle  veut, 
et  fait  des  phrases  assez  tongues  sans  faute.  Le  style  est  bon. 

Parole  repetee.  —  Exacte. 

Chant.  —  L'air  et  les  paroles  sont  conserves. 

Lecture  a  haute  voix.  —  La  malade  lit  couramment,  mais  en  chan- 
geant  des  mots,  en  alterant  surtout  leur  fin ;  elle  devine  d'ailleurs  le 
mot  d'apres  son  debut. 

Elle  coinprend  ce  qu'elle  lit.  L'epellation  des  iettres  se  fait  bien. 

Avec  les  cubes,  il  y  a  pen  de  troubles,  meme  dans  la  lecture  des 
mots  ecrits  verticalement^  il  n'y  a  que  des  mots  difficiles,  comme  con- 
vention, qu'elle  ne  pent  arriver  a  dechiffrer  vertical ement. 

Audition  verhale.  —  La  comprehension  de  la  parole  parlee  est 
bonne,  la  malade  saisit  rapidement  et  avec  exactitude  tout  ce  qui  lui 
est  dit.  L'evocation  spontanee  des  images  auditives  verbales  ne  pent 
etre  eprouvee,  la  malade  ne  pouvant  comprendre  ce  qu'elle  doit  faire 
pour  se  preter  a  cette  recherche. 

Experience  de  Lichtheim-Dej erine .  —  Reussit  bien. 

II  n'y  a  ni  aphasie  optique  ni  cecite  psychique. 

Ecriture.  —  De  la  main  droite. 

Spontanee.  —  Est  encore  assez  restreinte  et  defectueuse,  sans  trop 
d 'hesitation  toutefois. 

Elle  raconte  ainsi  le  debut  de  sa  maladie :  «  Je  n'ai  pas  perdu  con- 
naissance  quand  je  suis  tonbe  pala  paraliyez  jai  eu  la  figure...  » 

Sous  dictee.  —  Elle  fait  beaucoup  de  fautes  :  «  Je  vois  bentot  gueri 
carje  me  soigne  tres  seremment  je  ferez  des  exerci...  » 

Copiee.  —  Elle  transcrit  exactement  Timprime  en  manuscrit.  Le 
manuscrit  est  aussi  parfaitement  copie. 

Avec  les  cubes.  —  Comme  avec  la  plume, 

La  denomination  des  objets  est  exacte ;  la  malade  sait  lire  Theure,  et 

reconnait  la  valeur  des  symboles  et  des  dessins. 

Calcul.  —  ChilFres  et  nombres  sont  exactement  ecrits.  L'addition,  la 

soustraction  etla  multiplication  sont  exactes,  la  division  est  impossible. 

Le  calcul  de  tete  est  tantot  exact,  tantot  faux  : 

2-1-  8  =  10    66  -  11  =55        4x5  =  15,20  8:2==4 
12+6=^18    42—  7  =  35        5x9  =  41  16:4  =  4 

22  4-  6  =  28    34  —  12  =  26,24    6x7  =  31  9:3  =  26 

35-1-  11  =  46    27—  9  =  19,17    4x8  =  32 
54 +  12  =.66     3x  4  =  12        9x3  =  12,18,26 
Etat  intellectuel.  —  L'intelligence  et  la  mimique  sont  conservees.  La 
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raemoire  est  iin  peu  aiVaiblie.  L'emotivite  est  assez  grande.  La  malade 
ne  se  met  pas  facilement  en  colere.  La  fatigue  de  rattention  n'est  pas 
trop  rapide. 

Examen  du  3  mars  1900.  —  Parole  spontanee.  —  La  malade 
parle  tres  bien  sans  hesitation  ni  erreurs.  Elle  fait  des  phrases  tongues 
et  regulierement  construites.  Ni  paraphasie  ni  jargonaphasie. 

Parole  repelee. 

Amsterdam  —  Amesterdam.  Menilmontant  —  Melimontant.  Magna- 
nime  —  magnianime.  PeripateUcien  —  pariparticien.  Les  Sables-d'O- 
lonne  —  Sables  d'Olonne.  Afghanistan  —  Agvanistan. 

Les  mots  faciles  et  usuels  sont  par  contre  bien  repetes.  Les  phrases 
longues  et  difficiles  sont  aussi  reproduites  sans  erreurs  par  la  malade. 

Recitation.  —  La  malade  ne  se  rappelle  plus  rien  par  coeur. 

Chant.  —  La  malade  se  souvient  mieux  de  Fair  que  des  paroles  isole- 
ment. 

Lecture  a  haute  voix  —  Est  parfaite,  sauf  de  temps  en  temps  voulant 
aller  trop  vite,  elle  change  un  mot.  Elle  a  compris  ce  qu'elle  vient  de 
lire,  mais  le  souvenir  s'efFace  immediatement.  Toutes  les  lettres  desi- 
gnees Tune  apres  I'autre  au  ha  sard  sont  lues. 

La  lecture  des  chifFres  et  des  nombres  est  tres  facile. 

Lecture  nientale.  —  Les  mots  suivants,  ecrits  verticalement  avec 
des  cubes  alphabetiques  places  les  uns  sous  les  autres,  sont  bien  lus  : 
JOUBIN,  CARETTE,  FOUQUET,  MALADIE,  BOUCIION,  PARALYSIE, 
NOISETTE,  PAPILLOTTE. 

Tous  les  dessins  sont  reconnus  par  la  malade,  qui  lit  aussi  exactement 
Theure  et  les  minutes,  et  designe  sans  se  tromper  toutes  les  pieces  de 
monnaie,  qu'elle  pent  d'ailleurs  additionner. 

Audition  verbale.  —  Elle  comprend  tous  les  mots  d'une  phrase  et  les 
phrases  meme  difficiles. 

Evocation  spoatanee  des  images  auditives  verbales.  —  Elle  evoque 
bien  la  premiere  et  la  derniere  syllabe  du  mot  correspondant  a  un  objet 
montre. 

Experience  de  Lichtheim-Dejerine.  —  Reussit  bien. 

Designation  et  reconnaissance  des  objets  parfaites. 

II  n'y  a  ni  aphasie  optique  ni  cecite  psychique. 

Ecriture.  —  Main  droite.  La  malade  dit  qu'elle  faisait  des  fautes 
d'orthographe  avant  d'etre  malade. 

Spontanee  et  sous  dictee.  —  Bonnes.  Spontanement  la  malade 
raconte  ce  qu'elle  faisait  lorsqu'elle  etait  au  bouillon  Duval :  «  Je  ser- 
vais  a  table  le  matin  je  servai  dupuis  10  heure  jusqua  2  heure  boullon 
de  Topera.  »  Sous  dictee  elle  ecrit :  «  c  aujourdhui  le  3  Mars  le  temp 
est  convert  et  il  fait  tres  froid.  » 

Copiee.  —  Exacte.  —  La  malade  copie  :  cours  de  grammaire  francaise. 
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enseignement  primaire :  elle  copie  en  transcrivaiit  rimprime  en  manuscrit 
et  ne  fait  de  fautes  qu'au  premier  mot  coiirs  qirelle  ecrit  sans  Ys  final. 

Ecriture  des  chiffres  et  des  nomhres.  —  Bonne. 

CalcuL  —  Addition  exacte,  soustraction  exacte,  multiplication  a  pen 
pres,  division  :  il  faiit  aider  la  malade,  qui  ne  se  rappelle  plus  oil 
s'ecrivent  les  resultats. 

Calcul  de  tele.  —  Meilleur. 

Dessins  spontanes.  —  En  dehors  du  rond  et  dn  carre,  la  malade  a  du 
mal  k  dessiner  quelque  chose. 
Copies.  —  Sont  bons. 

Etat  intellectael.  —  L'intelligence  est  assez  bonne,  mais  a  subi  une 
eclipse  assez  importante;  la  memoire  est  tres  faible,  surtout  depuis  que 
la  malade  s'alcoolise,  ce  qu'elle  fait  depuis  plusieurs  mois.  II  n'y  a  ni 
emotivite  ni  colere.  L'attention  ne  se  fatigue  pas  rapidement.  La 
mimique  est  peu  marquee.  —  La  vue  est  bonne,  sans  hemianopsie. 
Jamais  la  malade  n'a  eu  de  convulsions. 

Remarques.  —  Ainsi  malgre  2  attaques  successives  a  six 
mois  d'intervalle,  malgre  la  surdity  verbale  qui  a  dure  six  mois 
apres  la  premiere  attaque,  iiialgre  I'alexie  qui  a  persisle  pen- 
dant deux  ans,  cette  malade  a  gueri  de  son  aphasie  motrice. 
On  voit  combien  les  debuts  de  I'aphasie  motrice  permettent  peu 
de  porter  un  pronostic  sur  revolution. 

Observation  XXII.  —  Hemiplegie  droite  avec  aphasie  motrice  en  1870 
a  la  suite  d'line  frayeiir.  —  Retour  de  la  parole  un  an  apres.  — 
Disparition  de  la  cecite  verhale  22  ans  apres.  —  Persistance  de 
Vagraphie.  —  En  1900  guerison  de  I'aphasie  motrice;  seuls  persis- 
tent Vagraphie parlielle  et  les  troubles  talents  de  la  lecture  mentale. 

Cr...,  giletiere,  agee  de  58  ans,  est  examinee  salle  Benjamin  Deles- 
sert,  en  1895. 

Le  debut  de  son  affection  actuelle  remonte  a  Tannee  1870,  ou,  a  la 
suite  d'une  tres  vive  frayeur  (2  hommes  tues  a  cote  d'elle  pendant  la 
commune),  elle  cut  une  attaque  d'apoplexie  suivie  d'hemiplegie  droite 
avec  aphasie.  La  parole  ne  revint  qu'un  an  apres. 

En  1895,  Themiplegie  droite  est  incomplete  ;  le  malade  marche  en 
fauchant,  tres  difficilement ;  ses  reflexes  sont  exageres ;  la  sensibilite 
est  normale.  Au  membre  superieur,  on  note  des  mouvements  atheto- 
siques  de  la  main. 

La  parole  spontanee  est  bien  revenue.  La  malade  dit  tout  ce  qu'elle 
veut  dire  ;  par  moments  cependant  elle  eprouve  une  certaine  difficulte 
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k  articuler  les  sons,  et  bredouillc  alors.  La  voix  est  iiasoiin  ee.  La  lec- 
ture est  parfaite,  la  malade  eomprend  tout  ce  qu'elle  lit.  Pendant  la 
premiere  annee,  elle  n'essaye  pas  de  lire.  Plus  tard  elle  ne  comprenait 
que  tres  mal  «  par  moments  elle  comprenait  ce  qui  etait  ecrit,  par 
d'autres  moments  elle  ne  comprenait  rien  du  tout  ».  II  n'y  a  que  3  ans 
qu'elle  eomprend  tout  ce  qu'elle  lit.  Le  malade  n'ecrit  spontanement 
que  son  nom. 

Examen  du  15  mai  1899.  —  Traces  de  paralysie  faciale  infe- 
rieure.  Deviation  de  la  pointe  de  la  langue  a  droite.  Pas  de  troubles  de 
la  motilite  du  voile  du  palais.  Le  malade  salive  facilement.  Elle  n'a 
pas  de  troubles  de  la  sensibilite  de  la  face  ou  des  muqueuses  buccale 
ou  pharyngienne.  Le  bras  a  en  partie  retrouve  la  plupart  de  ses  mou- 
vements,  il  n'est  pas  contracture.  La  main  est  en  flexion  legere  sur  le 
poignet,  le  pouce  et  le  petit  doigt  en  extension  forcee  et  ecarte  des 
aiitres  doigts,  qui  sont,  le  medius  en  flexion,  Tindex  et  I'annulaire  en 
extension.  Force  musculaire  assez  bien  revenue.  Les  reflexes  olecranien 
et  du  poignet  sont  tres  legerement  exageres.  Pas  de  troubles  de  la 
sensibilite  ni  de  la  tropliicite.  Legere  athetose  de  la  main.  Le  membre 
inferieur  est  tres  legerement  contracture,  sans  toutefois  qu'il  y  ait 
exageration  du  reflexe  patellaire  ou  phenomene  du  pied.  Les  mouve- 
ments  s'executent  bien.  Neanmoins  la  marche  est  lente  et  a  petits  pas, 
tout  a  fait  analogue  a  celle  des  pseudo-bulbaires.  Pas  de  troubles  de  la 
sensibilite,  pas  d'atrophie  musculaire. 

Parole  spontanee.  —  La  malade  raconte  bien  son  histoire  ;  elle  cons- 
truit  des  pbrases  regulieres,  mais  sa  parole  est  legerement  scandee,  et 
il  y  a  des  mots  dont  la  prononciation  est  inintelligible.  Pas  de  para- 
pbasie,  ni  de  jargonapbasie. 

Parole  repetee.  —  Constitutionnel  —  continutionnel.  Arithmetique 

—  aretmetique.  Polytechnique  —  polytechnique,  Benjamin  Delessert. 

—  Benjamin  Dedessert. 

Elle  repete  bien  et  articule  des  mots  et  des  phrases  un  pen  longues. 

Chant.  —  L'air  et  les  paroles  sont  conserves.  Mais  la  malade  parle 
et  chante  tres  vite,  aussi  ne  comprend-on  pas  tout,  surtout  a  la  fin. 

Lecture  a  haute  voix.  —  Est  bonne,  la  prononciation  est  seule  diffi- 
cile a  suivre.  Mais  la  malade  eomprend  ce  qu'elle  lit ;  elle  en  perd  tou- 
tefois rapidement  le  souvenir. 

II  n'y  a  pas  de  cecite  litterale.  La  lecture  des  chiifres  est  parfaite. 

Lecture  mentale.  —  Le  mot  CHANT  n'est  lu  ni  verticalement,  ni 
borizontalement,  le  mot  COU  de  meme  ;  CHANTER  ecrit  horizontale- 
ment  est  lu  ;  POUX  n'est  pas  lu  ni  verticalement,  ni  borizontalement  ; 
GANT  n'est  pas  lu  verticalement,  il  Test  borizontalement. 

Audition  verhale.  —  Est  absolument  normale.  Toutefois  la  malade 
n'evoque  pas  spontanement  les  images  auditives  verbales. 
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EUe  n'a  ni  aphasie  optique  ni  cecile  psychique. 

Ecritare.  —  La  malade  lisait  et  ecrivait  beaucoup  avant  sa  maladie. 
Elle  etait  chez  une  institutrice  jusqu'a  20  ans,  et  ne  faisait  pas  de 
faiites  d'orthographe. 

Elle  se  sert  actuellement  de  sa  main  droite.  La  position  de  ses  doigts 
la  gene  considerablement  pour  tenir  sa  plume  qui  glisse  sans  cesse. 

Spontanement  elle  ecrit  Crouzille,  son  nom  ;  sous  dictee  pour  Salpe- 
triere,  elle  met  sallepiru.  Elle  copie  Fimprime  en  le  transcrivant  en  ma- 
nuscrit :  elle  a  a  copier  REINE  PEDAUQUE,  elle  ecrit :  ranine  peduque. 
Les  chiffres  et  les  nombres  sont  mieux  faits.  Avec  les  cubes  elle  ecrit 
spontanement  LUNETTE  ;  pour  Salpetriere  elle  6crit :  SALEPTRIER. 
La  copie  est  bonne. 

Calciil.  —  Elle  fait  bien  Taddition,  la  multiplication  et  la  soustrac- 
tion;  mais  pour  cette  derniere  il  faut  Faider.  La  division  est  impossible. 
Le  calcul  de  tete  tres  facile  est  bon. 

Etat  intellectuel.  —  L'intelligence  est  bien  pen  touchee,  la  mi- 
mique  est  bonne.  Mais  la  memoire  est  tres  affaiblie.  La  fatigue  de  Tat- 
tention  et  I'impatience  surviennent  rapidement.  Elle  n'a  pas  de  cephalee 
habituelle. 

Vision  bonne.  —  Legere  taie  sur  la  cornee  droite.  Pas  d'hemianopsie 
de  Toeil  gauche. 
Cceur.  —  Normal. 

Examen  du  i4  novemrbe  1899.  —  Parole  spontanee.  —  La  ma- 
lade peut  faire  des  phrases  bien  construites.  La  prononciation  n'est 
pas  tres  bonne  :  mais  il  faut  tenir  compte  de  Tabsence  presque  com- 
plete de  dents  aux  deux  machoires.  Elle  cherche  un  pen  les  mots,  mais 
linit  toujours  par  les  trouver.  Elle  parle  vite  et  pretend  ne  pouvoir  s'en 
empecher. 

Parole  repeiee.  —  Elle  repete  egalement  tres  rapidement,  mais  cor- 
rectement  et  sans  hesiter. 

Chant.  —  Elle  chante  avec  vivacite,  les  paroles  sont  presque  incom- 
prehensibles.  Fair  est  a  pen  pres  conserve.  Quand  elle  chante  un  air 
qu'on  ne  connait  pas,  on  ne  peut  saisir  ce  que  c'est,  car  elle  va  trop 
vite.  Si  elle  chante  «  Au  clair  de  la  lune  »  le  debut  est  bien  prononce,  la 
fin  est  impossible  a  suivre.  Elle  chante  la  Marseillaise  avec  on  sans 
les  paroles  et  peut  dire  celles-ci  separement. 

Lecture  a  haute  voix.  —  Elle  lit  vite,  change  parfois  la  terminaison 
d'un  mot  ;  mais  en  somme  la  lecture  est  bonne.  Elle  comprendce  qu'elle 
a  lu,  et  depuis  quelque  temps  elle  s'en  rappelle  un  certain  laps  de  temps 
apres.  Elle  n'a  pas  de  cecite  litterale  ;  toutes  les  lettres  montrees  sont 
exactement  et  immediatement  prononcees.  La  lecture  des  chifTres  et 
des  nombres  est  egalement  normale.  Elle  peut  reconnaitre  les  lettres 
plac6es  a  Fenvers. 
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Lecture  menlale.  —  PARLY  (son  Qoin  de  demoiselle)  est  lii  vertica- 
lement,  ainsi  que  TALON,  PATRIE,  POLL  Le  mot  DORTOIR  vertical 

est  lu  dortm-e,  XAVIER  est  lu  RA- 
VIER,  COU  ecrit  verticalement  est  lu 
cu,  POU  est  lu  pu,  RIDEAU  est  lu 
RIDARU.  II  y  a  done  des  troubles 
latents  de  la  lecture  mentale,  mais 
moins  prononces  qu'en  1895. 

Surdite  verhale.  —  II  n'y  en  a  pas 
trace.  Spontanement  la  malade  evoque 
bien  la  premiere  et  la  derniere  syllabe 
des  mots  repondant  a  un  objet  mon- 
tre.  La  encore  la  malade  a  done  fait 
des  progres. 

Ellen^aniajoAa^/e  optique,  ni  cecile 
psychique. 

Elle  sait  lire  Theure  et  reconnait  la  valeur  des  dessins  et  des  symboles. 

Ecriture.  —  De  la 


Fig.  49.  —  Ecriture  spontanee. 


Fig.  50.  - 

Sous  dictee.  - 
guerirai  bientot. 


main  droite.  Toujours 
meme  difficulte  pour 
tenir  sa  plume. 

Spontanee.  —  Son 
nom,  son  prenom  plus 
difficilement,  son  age, 
et  c'esttout  (fig.  49). 

Elle  essaye  d'ecrire 
de  la  main  gauche, 
mais  obtient  de  plus 
mauvais  resultats. 
On  lui  dicte  :  Je  suis  malade  depuis  la  guerre  et 


Ecriture  sons  dictee. 


Elle  ecrit  (fig.  50)  : 

Copiee.  —  Tres  defectueuse,  la  malade  s'im- 
patiente  de  suite  et  Lexamen  de  cette  modalite 
d'eeriture  est  tres  difficile.  Texte  :  la  cigarette, 
par  Jules  Claretie  (fig.  51). 

Calcul.  —  Addition   exacte,  soustraction 
inexacte,  multiplication  et  division  impossibles. 
Le  calcul  de  tete  est  meilleur. 
Fig  51.  —  Copie  d'imprime      ^^^^  intellectuel.  —  Toujours  dans  le  meme 
etat. 

A  part  des  mouvements  choreo-athetosiques  des  orteils  da  cote  droit, 
Tetat  de  fhemiplegie  est  a  pen  pres  stationnaire. 


Exanien  du  7  mars  1900.  —  Parole  spontanee.  —  «  J'ai  eii  Tin- 
fluenza  demierement  et  puis  congestion  pumonaire.  Je  toussais  miit 
et  jour,  un  point  de  cote  et  un  point  clans  Festomac.  J'ai  pas  appetit 
du  tout.  Je  tiens  une  bouchee  de  pain  un  quart  d'heure  dans  la  bouche 
et  je  Tavale  apres.  Je  ne  peux  pas  marcher  comme  avant.  Je  m'endors 
un  peu,  et  puis  une  fois  reveillee  je  ne  peux  plus  m'endormir.  Quand 
je  parle,  ma  salive  me  mouille  et  je  ne  peux  plus  parler.  » 

Parole  repetee.  —  Les  mots  longs  sont  bien  repetes,  ainsi  que  les 
phrases  difficiles. 

Recitation.  —  On  ne  comprend  pas  un  seul  mot  quand  elle  recite  sa 
priere  ;  elle  va  trop  ^ite  et  prononce  trop  mal.  Mais  on  pent  arriver  a 
lui  faire  prononcer  lentement. 

Chant.  —  Les  paroles  etant  prononcees  vivement,  Fair  se  trouve 
modifie  ;  il  devient  monotone,  et  on  ne  saisit  plus  qu'un  mot  par  ci 
par  la.  Elle  pent  dire  soit  les  paroles,  soit  Fair  isolement. 

Lecture  a  haute  voix.  —  Elle  lit  vite,  mais  ne  fait  pas  de  faute.  Elle 
comprend  et  se  rappelle  ce  qu'elle  vient  de  lire.  Pas  de  cecite  litterale. 
Lecture  des  nombres  et  des  chiffres  bonne. 

Lecture  mentale .  — ABANDON,  PARAPLUIE,  sont  lus  verticalement. 
Elle  ne  pent  lire  les  mots  COULISSE,  CHARENTON,  POLICE  vertica- 
lement, alors  qu'horizontalement  ils  sont  lus. 

Elle  reconnait  bien  les  dessins,  les  symboles,  Fheure  et  les  minutes, 
la  valeur  des  pieces  de  monnaie,  qu'elle  pent  d'ailleurs  additionner. 

La  designation  des  objets  est  exacte.  Elle  n'a  ni  aphasie  optique,  ni 
cecite  psychique. 

Surdite  verbale.  —  N'existe  pas.  Bonne  evocation  spontanee  des 
images  auditives  verbales. 

Experience  de  Lichtheim-Dejerine .  —  Ne  reussit  pas;  mais  on  ne 
saurait  affirmer  que  la  malade  a  compris  Foperation  necessaire. 

Ecriture.  —  Main  droite  tenant  difficilement  la  plume  ;  avec  la  main 
gauche  on  n'obtient  rien.  Les  divers  modes  d'ecriture  sont  aussi  peu  sa- 
tisfaisants  Fun  que  Fautre.  Avec  les  cubes  le  resultat  est  aussi  peu  fa- 
vorable qu'avec  la  plume.  Les  chiffres  sont  mieux  faits  que  les  lettres, 
mais  encore  presque  illisibles.  Le  calcul  de  tete  est  bon,  sauf  quelques 
petites  erreurs.  Le  dessin  est  impossible. 

Etat  intellectuel.  —  La  memoire  est  meilleure,  la  colere  moins  fre- 
quente,  Femotivite  faible. 

Vision.  — Bonne  a  gauche,  et  largement  suffisante  pour  permettre  a 
la  malade  de  bien  lire  et  de  bien  ecrire. 

Jamais  cette  malade  n'a  eu  d'attaques  epileptiformes,  depuis  qu'elle 
est  atteinte  d'hemiplegie  droite  avec  aphasie. 


Remarques.  —  On  note  que  chez  cette  malade  les  progres  ont 
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eU  tardifs ;  mais  a  mesure  que  I'etat  intellectuel  est  deyeiiii 
meilleur,  que  la  memoire  a  repris  ses  fonctions,  I'aphasie  a  ete 
en  s'ameliorant.  On  voit  aussi  comment  les  troubles  latents  de 
la  lecture  mentale  se  retrouvent  longtemps  apres  le  debut  d'une 
aphasie  motrice,chez  une  malade,  qui  est  d'ailleurs  restee  pen- 
dant 22  ans  atteinte  de  cecite  verbale  et  qui  a  liniparen  guerir. 

Observation  XXIII.  —  HemipUgie  droite  et  aphasie  moirice  en  mai  1899. 
—  Exameii  irois  mois  apres.  Parole  spontanee ;  les  mots  soiit  evo- 
qiies  difficilement,  la  malade  ne  fait  pas  de  phrases'  repetition  des 
mots  bonne,  celle  des  phrases  incomplete,  chant:  alteration  des  pa- 
roles, qui  ne  sont  pas  possibles  sans  fair.  Lecture  a  haute  voix  troa- 
hlee.  Cecite  verbale  sans  cecite  litterale ;  troubles  latents  de  la  lec- 
ture mentale.  Pas  de  surdite  verbale.  Ni  aphasie  opticjue,  ni  cecite 
psychique.  Agraphie pour  ecriture  spontanee  et  sous  dictee;  la  ma- 
lade copie  Vimprime  en  manuscrit.  Bon  etat  intellectuel ;  faiblesse 
de  la  memoire.  —  Retrecissement  mitral  pur. 

Anna  J.,  bonne,  agee  de  22  ans,  entre  salle  Louis,  service  de  M.  De- 
jerine,  le  30  aout  1899.  A  part  une  rougeole  dans  Tenfance,  elle  n'a  ja- 
mais ete  malade  jusqu'au  13  mai  1899,  on  elle  eut  dans  la  journee  une 
perte  de  coonaissance  qui  dura  une  heure.  Lorsqu'elle  revint  a  elle, 
elle  etait  paralysee  du  cote  droit  et  aphasique  totale.  Au  bout  de  trois 
semaines  la  motilite  a  commence  a  revenir.  Elle  ne  sait  pas  si  la  face  a 
participe  a  Themiplegie.  Elle  a  ete  soignee  a  la  Pitie,  et  le  premier  mot 
qu'elle  ait  pQ  prononcer,  au  bout  d'un  mois,  fut  «  bassin  ».  Depuis  la 
parole  a  ete  en  s'ameliorant.  Jamais  on  ne  kii  a  fait  faire  d'exercices  de 
parole,  de  lecture  ou  d'ecriture.  Avant  sa  maladie  elle  lisait  des  jour- 
naux  et  des  romans,  et  ecrivait  des  lettres  et  des'  chansons.  Elle  n'etait 
pas  gauchere. 

A  I'examen  on  ne  constate  rien  du  cote  du  facial  superieur  ou  infe- 
rieur.  La  pointe  de  la  langue  est  tres  legerement  device  a  droite.  Le 
membre  superieur  droit  n'est  pas  contracture,  mais  il  presente  une 
atrophic  musculaire  tres  accusee  pour  une  hemiplegie  qui  ne  date  que 
de  trois  mois.  L'atrophie  predomine  a  Fextremite  du  membre,  mais 
s'etend  sur  toute  sa  longueur.  Elle  pent  lever  le  bras^  mais  serre  tres 
faiblement  la  main ;  les  mouvements  de  Tavant-bras  sur  le  bras  et  ceux 
de  la  main  sur  Tavant-bras  sont  tres  pen  marques.  Diminution  de  la  seu- 
sibilite  sur  tout  le  membre,  mais  plus  intense  a  la  peripheric  qu'a  la 
racine.  Les  reflexes  olecranien  et  du  poignet  sont  exageres.  Le  membre 
superieur  gauche  presente  une  luxation  ancienne  du  poignet.  Motilite, 
sensibilite  et  reflexes  normaux. 
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La  malade  marclie  en  fauchaiit  avec  son  pied  droit  qui  glisse  sur  son 
hord  interne.  L'atrophie  musculaire  est  aussi  tres  marquee  et  predomi- 
nante  a  Textremite  du  membre.  Elle  ne  pent  relever  la  pointe  du  pied 
qu'incompletement,  et  c'est  surtout  le  jambier  anterieur  qui  se  con- 
tracte,  Fextenseur  commun  parait  tres  pris. 

Les  flechisseurs  du  pied  sont  egalement  tres  faibles.  Le  reflexe  patel- 
laire  est  exagere  ;  il  n'y  a  pas  de  clonus  appreciable.  La  sensibilite  est 
tres  legerement  diminuee.  Le  reflexe  plantaire  est  conserve.  Membre 
inferieur  gauche  normal. 

Parole  spontanee. 

Comment  etes-vous  tombee  malade?  —  Je  sais  pas  dire...  une  peur. 
Quelle  peur  ?  —  Tramway...  tombee...  moi. 

Est-ce  a  la  suite  que  vous  avez  ete  malade?  —  Non...  six  semaines 
apres. 

Ou  etiez-vous  bonne?  —  Gobelins...  rue  des  Gobelins...  3. 
Vousy  etiez  depuis  longtemps?  —  Qui...  je  sais  pas  dire...  un  an  et 
demi. 

Et  avant  ?  —  Avenue  d Italic. 

De  quel  pays  etes-vous?  —  Lorient. 

Avez-vous  de  la  famille  ici  ?  —  Mon  frere  et  puis  ma  soeur. 

Est-ce  qu'on  vous  a  donne  quelque  chose  a  prendre  a  la  Pitie  ?  — 
Non...  enceinte,  ah  !  j'ai  pas  dit. 

Vous  etiez  enceinte?  —  Ah!  oui...  3,  4,  5,  6  mois. 

Quand  avez-vous  accouche  ?  —  Elle  montre  un  doigt  pour  indiquer 
un  mois. 

L'enfant  est  mort?  —  Oui...  un  mois. 

La  malade  repond  tres  brievement  et  sans  phrases ;  parfois  elle  ne 
trouve  pas  les  mots  qu'elle  vent  dire.  Elle  articule  bieu  les  mots  qu'elle 
prononce.  Elle  n'a  ni  paraphasie  ni  jargonaphasie. 

Parole  repelee.  —  Les  mots  meme  difficiles  sont  bien  repetes. 

Je  vais  sortir  demain  —  exact. 

Je  veux  me  depecher  de  guerir  —  pecher  de  guerir. 

Si  le  temps  est  beauje  descendrai  an  jardin.  —  Si  le  temps  est  beau... 
le  jardin. 

Je  vais  passer  la  journee  a  causer  avec  mesvoisines.  —  Je  vais  passer 
la  journee...  avec  voisines. 

Chant.  —  Elle  a  conserve  Lair  de  la  Marseillaise,  les  paroles  qu'elle 
prononce  sont  un  peu  alterees,  et  elle  change  parfois  un  mot  en  un 
autre.  Elle  ne  pent  dire  les  paroles  sans  I'air. 

Recitation.  —  Elle  ne  pent  reciter  si  on  ne  Laide  pas  ;  si  on  lui  souffle 
un  mot  par  ci  par  la,  elle  recite  la  «  Cigale  et  la  Foiirmi ».  Elle  ne  se  rap- 
pelle  pas  les  prieres  qu'elle  connaissait  tres  bien  par  coeur  avant  sa 
maladie. 


Lecture  k  haute  voix.  —  Programme  de  Tenseignement  —  elle  lit: 
programme  de  Fenregistrement. 

Distribution  des  prix  —  destribution  des  prix. 

Ecoles  municipales  d'infirmiers  et  d'infirmieres  —  A  Fecole  munici- 
pale  infirmieres  de  la  fermier. 

Liste  des  recompenses  distribuees  dans  chaque  ecole.  —  ...  repenses 
...  ecole. 

Elle  lit  syllabe  par  syllabe,  parfois  elle  epelle  chaque  lettre,  met  tres 
longtemps  pour  lire  un  mot. 

Lecture  mentale.  —  Elle  devine  les  mots  d'apresleur  aspect  general. 

Je  lui  donne  a  lire  :  M.  Alidor  se  tourna  vers  le  precepteur  en  croisant 
les  deux  bras.  Je  lui  demande  ce  que  cela  veut  dire.  Elle  repond :  les 
bras...  signe  de  la  croix. 

Dans  un  livre  elle  comprend  certains  mots  faciles,  niais  ne  saisit  pas 
le  sens  general  de  la  phrase.  II  y  a  en  somme  tres  pen  de  mots  qu'elle 
comprenne,  elle  ne  les  decompose  pas  d'ailleurs. 

Pas  de  cecite  litterale.  La  lecture  des  chiffres  et  des  nombres  est 
conservee. 


Troubles  latents  :  ANNA,  PARIS,  JAUEN,  BON  sont  lus  vertica- 
lement,  mais  PATRIE  et  COU  ne  le  sont  pas. 

Surdite  verbale,  —  La  malade  comprend  tons  les  mots  et  les  phrases. 
D'apres  ses  souvenirs,  elle  serait  restee  10  jours  au  debut  sans  pouvoir 
comprendre. 

Elle  ne  pent  evoquer  spontanement  les  images  auditives  verbales. 

Elle  denomme  bien  les  objets,  reconnait  la  valeur  des  dessins  et  des 
symboles  et  pent  lire  Fheure  exacte.  Elle  n'a  ni  aphasie  optique,  ni 
cecite  psychique. 

Ecriture.  —  De  la  main  gauche.  La  malade  n'a  jamais  essaye  depuis 
le  debut  de  sa  maladie. 


Fig.  52.  —  Ecriture  spontanee. 
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Nulle  dans  ses  differentes  modalites.  La  copie  est  tres  alteree ;  la 
malade  transcrit  rimprime  en  manuscrit  (fig.  52). 
Avec  les  cubes.  —  Egalement  tres  defectiieux. 

Calciil.  —  Addition  et  soustraction  bonnes,  erreurs  dans  la  multipli- 
cation, division  impossible.  Calcul  de  tete  est  meilleur. 

Etat  intellectiiel.  —  L'intelligence  est  conservee  avec  une  mimique 
assez  developpee.  L'emotivite  est  tres  grande  et  la  malade  rougit  ou 
pleure  avec  une  facilite  excessive.  La  memoire  a  beaucoup  baisse.  L'at- 
tention  ne  se  fatigue  pas  tres  rapidement,  elle  ne  s'impatiente  pas  et  n'a 
pas  de  colere.  La  malade  a  eu  des  crises  de  nerfs  avant  sa  maladie, 
mais  depuis  deux  ans,  elle  n'en  a  plus. 

Vision.  —  Bonne;  pas  d'hemianopsie. 

Cceur.  —  Retrecissement  mitral  pur. 

La  malade  s'exerce  a  copier  de  Timprime  tous  les  jours  et  voici  ce 
qu'elle  pent  copier  le  30  septembre,  c'est-a-dire  un  mois  apres  son 
entree  (fig.  53). 


Fig.  53.  —  Copie  dim  prime. 


On  voit  combien  les  progres  de  la  copie  ont  marche  rapidement. 
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Remarqles.  —  Gette  malade  preseiite  le  tableau  de  Faphasie 
motrice  qui  commence  a  s'ameliorer  a  une  periode  relativement 
voisine  du  debut ;  il  est  certain  que  I'inhibition  a  joue  un  role 
pendant  quelque  temps  et  que  les  associations  d'images  ver- 
bales  commencent  a  reprendre  leiir  fonctionnement ;  le  langage 
interieur  va  alter  en  progressant. 

Observation  XXIV.  — Aphasie  et  hemiplegie  intermittentes  du  13  sep- 
temhre  au  26  novemhre  1899.  Attac/iie  suivie  cF hemiplegie  aoec 
aphasie  definitives  le  26  novemhre.  Examen  le  27  decemhre:  apha- 
sie  motrice  et  sensorielle.  —  Examen  le  25  juin  1900:  amelioration 
rapide:  disparition  de  V aphasie  sensorielle.  Aphasie  motrice  avec 
legere  cecite  verhale  sans  cecite  litterale.  Pas  de  surdite  verhale. 
Agraphie  pour  Tecritare  spontanee  et  sous  dictee  ;  copie  entranscri- 
vant  Uimprime  en  manuscrit.  Etat  intellectuel  hon,  memoire  meil- 
leure,  mais  encore  affaihlie. 

Gui  ,  tapissier,  age  de  45  ans,  vient  le  28  septembre  1899  a  la 

consultation  externe  de  M.  Dejerine.  Son  pere  a  eu  une  hemiplegie 
droite,  sans  aphasie  ;  sa  mere  est  morte  de  vieillesse.  Lni-meme  a  en 
pendant  son  service  militaire  une  ])ronchite,  depuis  laquelle  il  toasse 
chaque  hiver.  II  n'a  eu  ni  syphilis,  ni  rhumatisme  ;  par  contre  il  est  un 
pen  ethyliqiie  ;  c'est  la  seule  intoxication  qu'on  releve  chez  lui.  II  s'est 
marie  en  1880  eta  eu  4  enfants  qui  sont  bien  portants.  Depuis  une 
vingtaine  d'annees  il  se  sent  la  tete  lourde  et  a  de  temps  en  temps  des 
fourmillements  dans  les  extremites  ;  mais  jamais  iln'a  eu  de  migraines 
bien  caracterisees.  II  y  a  5  ou  6  mois,  il  a  remarque,  qu'a  la  suite 
crun  effort  un  peu  prolonge,  il  s'essoufflait  plus  rapidement  qu'aupara- 
vant. 

Le  13  septembre  dernier,  il  y  a  15  jours,  le  malade  avail  eu  de  forts 
ennuis  les  jours  precedents,  lorsqu'en  voulant  se  relever  la  niiit,  il  ne 
put  se  tenir  debout.  II  voulut  alors  parler  a  haute  voix,  et  fut  tout 
etonne  de  constater  que  sa  langue  etait  embarrassee.  Le  debut  de  ces 
phenomenes  avail  ete  marque  par  une  sensation  de  battements  et  de 
lourdeur  dans  tout  le  cote  gauche  de  la  tete.  La  difficulte  pour  parler 
dura  un  quart  d'heure ;  la  jambe  droite  flechissait  sous  le  malade  et  il  y 
avail  impossibilite  de  la  station  debout.  Le  bras  droit  lui  paraissait 
lourd  et  insensible,  il  ne  pouvait  executer  aucnn  mouvement  des  doigts 
ou  de  la  main.  Dans  le  cote  droit  de  la  face  il  n'avait  aucune  sensation 
subjective.  La  paupiere  gauche  tombait,  et  tout  le  cote  gauche  lui  pa- 
raissait raide  et  contracte.  La  couimissure  labiale  gauche  etait  tiree  en 
dehors,  tandis  qu'a  droite  les  machoires  etaient  serrees. 


Le  surlendemain  dans  la  niiit  nouvelle  crise  analogue  a  la  precedente. 
Le  malade  sentit  venir  cette  crise  par  line  sensation  de  chalenr  partoiit; 
il  etait  en  transpiration,  et  c'est  en  se  levant  pour  aller  prendre  Fair 
que  la  crise  commenca. 

Depuis  cette  epoque  le  malade  a  eu  des  crises  semblables  a  pen  pres 
tous  les  jours,  soit  diurnes,  soit  nocturnes  ;  elles  sont  meme  devenues 
plus  frequentes,  puisquil  en  a  4  ou  5  en  moyenne  par  jour.  Les 
niaui  de  tete  sont  continus.  Jamais  il  n'y  a  eu  de  convulsions  avant, 
pendant  ou  apres  ces  crises. 

Ce  matin  le  malade  est  sans  crise  et  repond  absolument  comme  un 
individu  normal.  Hier  il  a  eu  5  crises  dans  la  journee  et  pas  une  seule 
dans  la  nuit.  II  a  remarque  que  sa  memoire  a  diminue  depuis  ces 
15  jours  ;  il  est  maintenant  oblige  de  prendre  des  notes  pour  les  choses 
dont  il  veut  se  souvenir. 

Quand  il  n'a  pas  de  crise,  la  parole  est  la  meme  qu'avant  le  13  sep- 
tembre  ;  il  trouve  les  mots  avec  la  meme  facilite  et  la  prononciation  n'a 
pas  change.  II  lit,  comprend  la  lecture  etecrit  comme  auparavant  (fig.  54). 
II  ne  pent  ecrire  immediatement  apres  sa  crise,  parce  que  ses  doigts  ne 
peuvent  serrer  le  porte-plume  facilement ;  il  lui  semble  que  ses  doigts 
sont  epaissis.  La  force  musculaire  a  diminue  dans  le  bras  et  la  main 
du  cote  droit ;  il  serre  son  marteau  avec  moins  de  force.  Pendant  la 
marche  il  se  fatiuge  beaucoup  plus  rapidement  qu'auparavant,  il  est 
plus  essouffle  et  ne  pent  plus  courir.  Au  dynamometre  on  trouve 
MD  ^  35,5,  MG  =  36.  11  n'etait  pas  gaucher.  Sa  force  musculaire  reste 
encore  bonne  dans  les  rnouvements  d'extension  et  de  flexion  de  Tavant- 
bras  sur  le  bras.  Les  reflexes  tendineux  sont  normaux^  a  droite  comme 
a  gauche,  aux  4  membres.  La  sensibilite  du  membre  inferieur  droit  est 
diminuee  sur  toute  son  etendue,  mais  sans  etre  plus  touchee  a  Textre- 
mite  du  membre  qu'a  sa  racine.  Sur  le  tronc  et  le  cou  aucun  trouble  de 
la  sensibilite.  Au  membre  superieur  droit,  la  main  et  les  doigts  sont 
tres  hypoesthesies  pour  le  tact ;  la  piqure  n'est  pereue  que  comme  une 
sensation  tactile.  La  sensibilite  thermique  est  conservee.  Pour  Favant- 
bras  et  le  bras,  ily  a  diminution  legere  de  la  sensibilite  tactile  et  dou- 
loureuse.  Le  bras  gauche  a  une  sensibilite  normale.  Sur  la  face  la  sen- 
sibilite est  normale.  —  Pas  de  troubles  sphincteriens. 

On  ne  pent  rechercher  la  difference  d'acuite  auditive  entre  les  2  cotes, 
le  malade  ayant  eu,  il  y  a  20  ans,  une  otite  purulente  droite,  suivie  de 
surditede  ce  cote.  La  gustation  et  Tolfaction  ne  presentent  aucune  alte- 
ration. La  vision  est  bonne;  reactions pupillaires  normales.  Ni  retrecis- 
sement  du  champ  visuel,  ni  liemianopsie. 

Au  point  de  vue  intellectuel,  le  malade  reconnait  qu/il  est  devenu 
plus  irritable  ;  ses  enfants  Tagacent  au  bout  depeu  de  temps  ;  il  est  plus 
triste,  s'ennuie  de  tout.  Ses  clients  Tenervent.  Quand  il  vient  d'avou'  sa 
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crise,  il  reste  hebete  une  heure  ou  deux,  et  ne  se  rappelle  plus  ce  qu'il 
faisait  avant.  Pendant  la  crise,  il  a  pleinement  conscience  de  ce  qui  se 
passe  et  s'en  rappelle  parfaitement. 


Le  coeur,  les  arteres,  le  pouls,  les  urines  sont  normaux. 
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L'examen  complet  du  malade,  au  point  de  viie  du  langage,  ne  decele 
aiicime  trace  d'aphasie  motrice  ou  sensorielle  actiiellenient.  Le  malade 
raconte,  lit,  chante,  ecrit  tout  ce  que  Ton  veut  sans  la  moindre  diffi- 
culte  et  sans  erreurs.  II  pent  meme  ecrire  assez  bien  de  la  main 
gauche,  bien  qu'il  n'ait  jamais  essaye  de  se  ser\ir  de  cette  main  pour 
Tecriture. 

En  presence  de  ces  phenomenes  d'hemiplegie  droite  et  d'aphasie  in- 
termittentes,  le  malade  est  soumis  au  traitement  iodure  a  hante  dose, 
pour  essayer  d'eviter  le  passage  a  Tattaque  complete  avec  lesion  defini- 
tive. Le  malade  continue  a  avoir  irregulierement  des  crises.  Une  de  ces 
crises  le  surprit  un  jour  en  train  d'ecrire  et  sur  ce  specimen  d'ecriture 
on  voit  le  debut  d'une  phrase;  ecrite  en  traits  fins,  irreguliers,  on  sent 
que  la  main  qui  a  ecrit  ces  mots  etait  raide  et  contractee  ;  puis'les  mots 
siiivants  sont  ecrits  regulierement  et  correctement  (fig.  5o)  : 

Le  26  novembre,a  8  heures  du  matin,  il  eutune  dispute  pendant  une 
heure,  et  se  mit  dans  une  colere  violente  contre  sa  fille  qui  avait  fait 
un  feu  trop  fort.  A  la  suite  il  ressentit  une  violente  cephalee  toute  la 
journee.  Le  soir  il  eut  des  invites  a  diner,  causa  bien  pendant  le  repas, 
et  a  10  heures,  au  moment  d'aller  se  coucher,  il  sentit  venir  une  crise. 
Pendant  un  quart  d'heure  la  bouche  resta  de  travers,  avec  impossiblite 
de  parler,  mais  il  pouvait  remuer  le  bras  et  la  jambe  du  cote  droit. 
Depuis  cette  crise  il  lui  reste  une  paresie  legere  du  cote  droit  (face, 
bras,  jambe).  La  difficulte  pour  causer  a  augmente  ;  par  moments  les 
mots  sont  bien  prononces  ;  mais  le  plus  souvent  il  est  absolument  im- 
possible de  comprendre  ce  qu'il  dit.  Souvent  aussi  il  a  de  la  parapha- 
sie.  C'est  ainsi  que  pourtrouver  lenom  d'un  de  ses  clients,  il  est  oblige 
de  dire  une  serie  de  noms  que  Foq  ne  pent  comprendre.  Pendant  cette 
crise,  le  malade  auraitdit:  «  nom  cVun  chien  !  y) 

Examinepe  27  decembre  1899  on  trouve  : 

Parole  spontanee.  —  Vous  avez  eu  mal  a  la  tete  ?  —  Si...  si...  si... 
mais  je... 

Qu'avez-vous  fait  ce  matin  ?  —  Les  svou...  vou...  vou..  et  puis...  si 
je  me... 

Avez-vous  bu  du  lait ?  —  Oui,  oui...  fou...  fou...  ti...  ti. 

Comment  s'appelle  votre  fils  ?  —  E...  e...  tsi...  bien  fou...  fou  vo  fou 
(il  s'appelle  Edouard). 

Et  votre  fiUe  ?  —  Ga...  gaga...  sa...  sa...  pos...  pos  (Gabrielle). 

Et  Tautre  ? —  Ca...  caca...  ca...  nichi...  (Camille). 

Votre  femme  ?  —  Monmon...  (il  veut  dire  maman)...  Ma...  ma... 
mie...  mie  (Marie). 

Parole  repetee.  —  Guillaumant  —  Gui...  lau...  mant. 

Hippolyte  —  Hip...  po...  ly...  te. 

Camille  —  Ca...  ki...  ki. 
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Edouard  —  Edouarcl. 
Bonjour —  Bon...  ti...  ti... 
Chapeau  —  Cha...  di...  di...  vi... 

Oreille  —   

Chant.  —  Impossible. 

Lecture.  —  II  ne  peut  lire  a  haute  voix.  II  bredouille  des  sons  incom- 
prehensibles  et  ne  reconnait  meme  pas  les  lettres^  sauf  To  et  Vu.  II  ne 
comprend  pas  la  lecture. 

Audition  verhale.  —  Les  questions  ou  ordres  simples,  comme :  tirez 
la  langue,  ou  est  la  potion,  montrez-moi  Yotre  chapeau,  sont  compris 
immediatement.  II  y  a  cependant  certains  mots  quMl  ne  comprend  pas, 
lorsque  les  phrases  sont  plus  difficiles.  II  est  impossible  de  savoir  s'il 
evoque  spontanement  les  images  auditives  verbales. 

II  n'a  pas  d'aphasie  optique,  mais  il  a  de  la  cecite  psychique  :  ilne 
peut  montrer  les  ciseaux,  sa  cravate.  Mais  il  reconnait  le  chat  et  son 
chapeau.  II  denomme  exactemetit  les  objets  qu'il  reconnait. 

Je  lui  montre  la  pendule  qui  marque  3''  1/4,  il  lit  3^  2. 

Ecriture.  —  L'agraphie  est  totale  pour  les  lettres  etles  chifiVes  dans 
les  diverses  modalites  (fig.  56). 


Calcul.  —  II  salt  dire  combien  de  doigts  je  lui  montre.  Comme  cal- 
cul  de  tete  il  peut  dire  2  X  4  =8,  mais  ne  peut  dire  combien  font  : 
2  X  6,  4  +  4,  2  +  3. 

Etat  intellectuel  —  La  memoire  a  beaucoup  baisse;  Fattention  se 
fatigue  rapidement ;  Femotivite  est  assez  grande,  la  colere  facile.  La 
mimique  est  conservee. 

Vision.  —  Bonne.  —  Rien  au  coeur  ni  dans  les  urines. 

Examen  du  25  juin  1900.  —  Parole  spontanee.  —  Qu'est-ce  que 
vous  avez  fait  hier?  —  Je  vais  pas  pouvoir  vous  dire...  j'ai  fait  une 
petite  promenade  avec  des  amis,  la,  par  ici;  j'ai  ete  aussi  dans...  il  y  a 


Ecriture  spontanee  et  sous  dictee. 


Copie  d'imprime. 
Fig.  56.  —  Gui... 
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qiielqaes  jours...  le  tour...  la  tour...  a  Sceaux...  hier  j'ctais  pas  la... 
j'ai  ete  me  promener...  j'ai  pas  ete  loin. 

Qu'avez-vous  eu  pour  dejeuner?  — J'ai  mange....  ah!  la  la  I.,  j'ai 
monte...  ah!  la  la.  Je  sais  pas  vous  dire. 

Depuis  quel  age  etes-\'OUs  tapissier?  —  Voyons...  sais  pourtant... 
e'est-y  drole?...  (II  compte  sur  ses  doigts)  depuis  Tage  de  douze  ans. 

Quel  bois  employez-YOus?  —  J'emploie  toutes  sortes  de  hois...  Thetre, 
le  chene... 

Avez-vous  ete  soldat?  —  A  Brest. 

Dans  quel  regiment?  —  19^..  la  ligne. 

Quel  grade  aviez-vous?  —  Simple  soldat...  j'etais  soldat  de  premiere 
classe. 

Combien  de  temps  avez-vous  fait?  —  5  mois...  non...  o  ans. 

Le  malade  a  fait  de  gros  progres  dans  la  parole  spontanee,  il  ne  cons- 
truit  pas  encore  de  tongues  phrases  et  est  gene  pour  trouver  les  mots; 
mais  il  n'articule  pas  mal,  et  arrive  presque  toujours  a  faire  com- 
prendre  ce  qu'il  veut  dire.  Cependant  il  y  a  des  reponses  qu'il  lui  est 
impossible  de  fournir,  parce  qu'il  ne  pent  evoquer  les  mots  necessaires. 

De  temps  en  temps  on  constate  de  la  jargonaphasie,  surtout  lorsque 
le  malade  n'a  pas  trouve  de  suite  la  reponse  a  ce  qu'on  lui  demande,  il 
essaie  alors  de  faire  des  periphrases,  oil  Ton  note  de  la  jargonaphasie. 
Mais  il  n'a  pas  de  paraphasie  vraie. 

Parole  repetee.  —  Les  mots  :  tradition,  Fontenay-aux-Roses,  exposi- 
tion, constitution,  bibliotheque,  artiste,  polytechnique,  sont  bien  repe- 
tes  sans  difficulte.  Les  phrases  suivantes  sont  egalement  bien  repetees: 
Je  suis  un  artiste  pour  la  tapisserie.  — Je  m'y  connais  bien  en  ameuble- 
ment.  —  J'ai  fait  de  gros  progres  pour  la  repetition  des  mots  et  des 
phrases.  —  Je  compte  pouvoir  faire  bientot  moi-meme  des  discours. 

Chant.  —  Le  malade  chante  tres  exactement  Lair  et  les  paroles  de 
la  Mciseillaise.  Si  je  lui  demande  de  chanter  Fair  sans  les  paroles,  il 
•hesite,  puis  chante  le  Chant  dii  Depart;  en  lui  demandant  si  c'est  bien 
la  Marseillaise,  il  repond  oui.  Je  lui  prie  alors  de  chanter  le  Chant  du 
Depart,  il  me  dit :  «  Je  ne  suis  pas  foutu  »  pour  exprimer  qu'il  ne  s'en 
rappelle  plus.  Si  on  veut  avoir  les  paroles  de  la  Marseillaise,  il  dit  bien 
le  debut,  mais  s'arrete  apres  les  quatre  premiers  vers,  et  il  faut  lui 
soiiffler  de  temps  en  temps  un  mot  pour  aller  jusqu'au  bout. 

Recitation.  —  II  recite  bien  des  morceaux  qull  avait  appris  autre- 
fois. 

Lecture  a  haute  voix.  —  Lecture  nientale.  —  La  lecture  des  mots 
et  des  phrases  se  faitassez  couramment.  Parfois  cependant  il  hesite  snr 
un  mot  ou  le  change,  mais  il  suffit  de  Tempecher  de  continuer  sa  lec- 
ture pour  qu'il  reconnaisse  Terreur  et  la  corrige.  II  change  aussi  pai'fois 
la  terminaison  d\in  mot,  mais  s'en  apercoit  et  se  reprend  aussitot.  11 
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perd  tres  rapidement  le  souvenir  de  ce  qu'il  a  lu.  II  ne  comprend  pas 
tout  ce  qu'il  lit  et  presente  un  certain  degre  de  cecite  verbale.  Par 
contre  il  n'a  pas  de  cecite  litterale.  Toutes  les  lettres  sont  reconnues, 
mais  c'est  leur  nom  qui  parfois  arrete  le  malade. 

L'execution  des  ordres  manuscrits  se  fait  bien. 

Les  mots:  Guillauniant,  tapissier,  bouclion,  epicerie,  salade,  ecrits 
les  lettres  disposees  verticalement  les  unes  au-dessous  des  autres,  sont 
lues,  tandis  que  les  mots  :  patissier,  biberon,  laiterie,  calcul,  gamin, 
ecrits  de  meme  ne  sont  pas  lus,  mais  peuvent  etre  lus  s'ils  sont  ecrits 
borizontalement.  II  y  a  done  des  troubles  latents  de  la  lecture  mentale 
assez  marques. —  La  lecture  des  chiffres  et  des  nombres  est  conservee. 

Audition  verbale.  —  Le  malade  ne  parait  pas  presenter  de  traces 
de  surdite  verbale,  car  il  n'y  a  pas  de  mots  ou  de  phrases  qu'il  ne  sai- 
sisse  de  suite.  Mais  il  n'evoque  pas  spontanement  les  images  audi- 
tives  verbales  du  mot  qui  repond  a  un  objet  designe. 

II  n'y  a  ni  aphasie  optique,  ni  cecite  psychique.  La  reconnaissance 
des  objets  est  bonne,  mais  leur  denomination  est  parfois  erronee,  quel- 
quefois  meme  impossible. 

La  lecture  de  Theure  et  des  minutes  se  fait  facilement  et  correcte- 
ment.  Les  symboles  et  dessins  sont  bien  reconnus.  Le  malade  salt  la 
valeur  des  pieces  de  monnaie  et  pent  les  additionner. 

Epreuve  de  Lichtheim-Dejerine.  —  Negative. 

Ecriture.  —  De  la  main  gauche.  Spontanement  et  sous  dictee,  Tagra- 
phie  est  pour  ainsi  dire  absolue.  La  serie  des  lettres  de  Falphabet  et 
celle  des  chiffres  sont  peniblement  ecrites  (fig.  57).  La  copie  est  bien 
meilleure;  Fimprime  est  transcrit  en  imprime  lettre  par  lettre,  mais 
avec  exactitude.  II  ne  pent  ecrire  aucun  nombre  soit  spontanement, 
soit  sous  dictee. 

Calcul.  —  Les  operations  faciles  s'effectuent  bien.  Le  calcul  de  tete 
est  assez  trouble. 

Etat  intellectuel .  —  L'intelligence  du  malade  est  encore  assez  vive;  il 
a  assez  d'a-propos,  et  montre  qn'il  sait  bien  se  servir  du  langage  qui  lui 
reste,  pour  traduire  une  certaine  activite  cerebrale.  La  mimique  est 
expressive;  iln'a  ni  emotivite,  ni  colere.  L'attention  se  fixe  assez  long- 
temps  sans  se  fatiguer.  Mais  la  memoire  a  subi  un  deficit  important 
et  met  encore  obstacle  aux  progres  de  la  parole. 

Heiniplegie.  —  Traces  legeres  de  paralysie  faciale  inferieure  droite  ; 
la  commissure  labiale  droite  est  un  pen  effacee,  lapointe  de  la  langue 
est  device  vers  la  droite.  Difficulte  de  souffler,  impossibilite  de  siffler. 

Le  bras  droit  est  presque  absolument  impotent.  11  pend  le  long  du 
tronc,  Tavant-bras  legerement  flechi  surle  bras,  le  poignet  sur  Tavant- 
bras,  et  les  doigts  flechis  sur  la  paume  de  la  main.  La  contracture  n'est 
pas  tres  marquee,  mais  il  y  a  exageration  des  reflexes  tendineux  et  phe- 
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nomene  de  la  main.  Pas  d  atrophic  musculaire.  Tout  ce  que  le  malade 
peut  faire  comme  mouvements,  c'est  de  flechir  un  peu  Favant-bras  sur 
le  bras. 

Le  malade  marche  en  fauchant  tres  fortement.  Pas  d'atrophie  mus- 
culaire du  membre  inferieur  droit.  Leger  degre  d'equinisme  du  pied 
droit.  Exageration  du  reflexe  patellaire  sans  phenomene  du  pied. 

Diminution  de  la  sensibilite  de  tout  le  cote  droit,  marquee  surtout 
au  niveau  de  Textremite  du  membre  superieur  droit. 

Ecriture  spontanee. 

fe     r  1 1^      A  F  » 

Copic  dlmprime. 
Fig.  57.  —  Gui  

Vision.  —  Bonne.  Pas  d'hemianopsie  ni  de  retrecissement  du  champ 
visuel.  Pas  de  troubles  des  autres  organes  sensoriels. 

L'etat  general  du  malade  est  bon,  bien  qu'il  ait  un  peu  maigri;  mais 
il  mange  et  dort  bien.  Jamais  il  n'a  de  maux  de  tete.  Rien  au  coeur ; 
pouls  normal. 

Depuis  le  dernier  examen,  le  malade  n'a  voulu  faire  aucun  exercice 
de  lecture  on  d'ecriture,  malgre  la  promesse  qu'il  nous  avait  faite. 

Depuis  le  debut  de  Themiplegie  droite  avec  aphasie,  il  n'a  plus  de 
crises;  il  ressent  seulement  de  temps  en  temps  des  picotements  dans  le 
cote  droit  de  la  face. 


Remarqles.  —  Aous  avons  ete  heureiix  de  pouvoir  observer 
ce  cas  d'aphasie  intermittente  passant  a  I'etat  d'aphasie  com- 
plete ponr  arriver  enfin  a  evoliier  comme  une  aphasie  motrice 
ordinaire,  il  nous  permet  de  nous  rendre  compte  comment  se 
passent,  dans  certains  cas,  les  phenomenes  torsque  s'^tablit 
une  apliasie  motrice.  Nous  voyons  qu'il  y  a  d'abord  une  ebau- 
che  d'aphasie,  qui  est  passagere  et  qui  se  repete,  et  qui  releve 
de  troubles  vasculaires  cerebraux,  troubles  qui  sont  eux-memes 
et  passagers  et  sujets  a  relour.  Puis  I'orage  eclate  :  la  lesion 
s'etablit,  Taphasie  est  installee  et  irradie  sur  la  partie  motrice, 
comme  sur  la  partie  sensorielle  du  langage  ;  enfin  la  tempete 
se  calme  et  tout  ce  qui  n'a  pas  ete  detruit  pendant  I'orage  re- 
prend  son  fonctionnement ;  Taphasie  sensorielle  se  dissipe,  et 
Taphasie  motrice  surnage,  entrant  rapidement  en  voie  d'ame- 
lioration,  si  les  degats  n'ont  pas  ete  trop  etendus. 

En  donnant  I'iodure  d'une  fagon  plus  precoce  et  plus  inten- 
sive, aurait-on  pu  prevenir  la  lesion  et  I'empecher  de  s'instal- 
ler?  C'est  un  point  de  la  therapeutique  preventive  de  i'aphasie 
motrice,  qui  sera  interessant  a  etudier  chez  des  sujets  ayant  des 
symptomes  precurseurs  pendant  un  laps  de  temps  plus  prolonge 
que  chez  notre  malade. 

Observation  XXV  (1).  —  Otite  moyenne  et  paralysie  faciale  gaaches 
en  1891.  —  Trepanation  pour  ahces  cerebral.  On  ne  trouve  pas 
d'abces,  mais  il  se  produit  une  hernie  cerebrate  au  niveau  de  la 
S**  frontate  gauche,  avec  hemiplegie  droite  et  aphasie.  —  Examen 
5  ans  apres,  en  1896.  —  Hemiplegie  droite  et  paralysie  faciale 
gauche  totale.  La  malade  ne  pent  dire  que  oui  et  non ;  parole  re- 
petee,  chant  et  lecture  a  haute  voix  impossibles.  Cecite  verhale,  sauf 
pour  les  mots  usuels.  Pas  de  surdite  verbale  ;  evocation  spontanee 
des  images  auditives  verbales  nulle.  Epreuve  de  Lichtheim-Dejerine 
negative,  /{graphic  pour  Vecriture  spontanee  et  sous  dictee,  copie 
conservee,  Vimprime  est  transcrit  en  manuscrit.  Calcul  reduit  a 
Vaddition  facile.  Bon  etat  intellectuel.  —  Reeducation.  —  Amelio- 


(1)  Nous  devons  a  Tobligeance  de  notre  collegue  et  ami  Thouias  Tetat  de  cette 
malade  en  1896. 
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ration  consider ahJe  en  trespeii  de  temps.  —  Arret  de  la  reeducation 
an  bout  de  six  mois.  —  Etat  stationnaire  de  Vaphasie  motrice  de 
mi  a  1900. 

Antoinette  Ch..,,  agee  de  33  ans,  entre  salle  Viilpian,  service  de 
M.  Dejerine,  en  avril  1896.  Sans  antecedents  hereditaires  ou  personnels, 
elle  a  3  enfants  de  8  ans,  5  ans  et  14  mois.  Trois  semaines  avant  son 
dernier  accouchement  (en  1891),  elle  eut  une  otite  moyenne  dii  cote 
gauche  avec  ecoulement  de  pus  assez  abondant,  et  qui  fut  suivie  d'une 
paratysie  faciale.  L'accouchement  fut  normal.  Environ  15  jours  apres, 
elleressentit,  du  memecote  que  sa  paralysie,  une  cephalee  extremement 
violente.  On  diagnostiqua  alors  un  abces  cerebral.  La  trepanation  fut 
aussitot  pratiquee  par  M.  Quenu.  La  trepanation  faite,  il  fut  impossible 
de  constater  la  moindre  lesion ;  on  fit  trois  ponctions  sans  le  moindre 
resultat.  Aussitot  apres  Toperation  il  se  produisit  une  hernie  cerebrate, 
hernie  qui  augmenta  de  volume  pen  a  pen  pendant  la  premiere  se- 
maine,  et  qui,  au  moment  ou  elle  avait  atteint  son  maximum  de  deve- 
loppement,  se  presentait  sous  la  forme  d'un  gateau  aplati,  assez  regu- 
lierement  arrondi,  de  6  a  7  centimetres  de  diametre  sur  un  centimetre 
d'epaisseur. 

En  meme  temps  se  developpait  une  hemiplegie  droite  avec  aphasie. 
Au  debut,  d'apres  les  renseignements  obtenus,  la  malade  semblait  etran- 
gere  a  tout  ce  qui  se  passait  autour  d'elle,  mais  elle  reconnaissait  ses 
enfants  et  pleurait  des  qu'elle  les  apercevait.  On  n'a  pas  pu  obtenir  de 
details  sur  Fetat  du  langage  pendant  ce  temps. —  Jamais  la  malade  n'a 
eu  d'epilepsie  jacksonienne. 

Examen  en  avril  1896  (cinq  ans  apres  le  debut  des  accidents).  — 
Hemiplegie  droite  et  paralysie  faciale  gauche  totale.  L'hemiplegie  droite 
est  tres  intense.  Le  membre  superieur  est  contracture  en  flexion  tres 
marquee,  et  la  malade  ne  pent  executer  que  quelques  mouvements  de 
flexion  des  doigts  ;  elle  reussit  encore  a  porter  sa  main  a  sa  bouche. 
La  percussion  des  tendons  radiaux  determine  un  clonus  de  la  main 
extremement  fort  et  durant  plusieurs  secondes.  Le  reflexe  olecranien  est 
tres  exagere. 

La  paralysie  et  la  contracture  sont  beau  coup  moins  marquees  au 
membre  iuferieur.  —  La  resistance  aux  mouvements  de  flexion  de  la 
jambe  sur  la  cuisse  est  tres  energique,  celle  aux  mouvements  d'exten- 
sion  Test  beaucoup  moins.  Le  reflexe  patellaire  est  tres  exagere,  mais 
le  phenomene  du  pied  ne  pent  etre  constate,  pas  plus  que  la  trepidation 
rotulienne.  A  gauche,  la  force  musculaire  est  conservee;  le  r&flexe  ole- 
cranien est  tres  exagere,  le  reflexe  rotulien  est  normal. 

A  la  face  on  constate  une  paralysie  faciale  gauche  totale  (facial  su- 
perieui'  et  facial  inferieur).  Au  repos  la  fente  palpebrale  est  largement 
ouverte ;  rocclusion  complete  de  la  fente  palpebrale  est  impossible.  Le 


sourcii  est  sur  un  plan  moius  eleve  a  gauche  qu  a  droite.  La  commis- 
sure labiale  droite  est  tres  elevee  et  la  gauche  tres  abaissee ;  cette  de- 
^'iation  s'accuse  beaucoup  quaud  on  fait  rire  ou  pleurer  la  malade  ;  mais 
le  cote  gauche  de  la  face  ne  reste  pas  completement  immobile ;  Tele- 
vateur  de  la  levre  superieure  n'est  pas  tout  a  fait  paralyse.  La  malade 
ne  pent  ni  souffler,  ni  siffler,  ni  faire  la  moue.  Dans  tout  le  cote  gauche 
de  la  face,  il  existe  de  petites  contractions  ou  secousses  apparaissant  et 
disparaissant  brusquement,  analogues  a  celles  que  determine  Texcitation 
electrique  des  nerfs.  Les  nerfs  et  les  muscles  ne  reagissent  pas  aux  ex- 
citations faradiques  et  galvaniques.  Le  voile  du  palais  est  legerement 
procident,  sans  deviation,  ni  au  repos  ni  pendant  son  soulevement.  II 
existe  une  legere  deviation  de  la  pointe  de  la  langue  du  cote  gau- 
che. Les  mouvements  de  lateralite  a  droite  se  font  moins  bien  que  du 
cote  gauche. 

L'examen  laryngoscopique,  pratique  par  le  Natier,  n'a  releve  aucune 
modification  dans  la  disposition  et  le  fonctionnement  des  cordes  vocales. 

La  sensibilite  tactile  est  conservee,  sauf  pour  une  petite  zone,  qui 
repond  a  la  face  dorsale  de  la  main  et  des  doigts.  Mais  la  perception 
quantitative  de  la  sensibilite  n'est  pas  aussi  nette  que  du  cote  sain.  La 
sensibilite  a  la  douleur  et  a  la  temperature  est  diminuee  sur  tout  le 
cote  droit,  sans  disparition  complete.  La  notion  de  position  est  alteree  ; 
la  malade  ne  se  rend  pas  un  compte  exact  de  la  position  qu'on  donne  a 
son  membre  superieur  droit;  de  meme  quand  on  la  touche,  elle  ne  loca- 
lise pas  exactement  le  point  touche. 

L'ouie  est  abolie  a  gauche.  L'examen  otoscopique  du  D""  Natier 
donne  les-resultats  suivants  : 

Cote  gauche :  le  tympan  est  completement  sclerose,  epaissi ;  il  existe 
des  adherences  du  tympan  au  promontoire  a  sa  partie  moyenne. 

Cote  droit :  tympan  sclereux,  mais  sclerose  moins  prononcee  qu'a 
gauche. 

L'essence  de  girofle  n'est  pas  sentie  a  gauche  ;  du  meme  cote  Tacide 
acetique  provoque  une  sensation  vive  et  desagreable. 

II  y  a  une  tres  grande  diminution  de  la  gustation  a  gauche  (sel  et 
sulfate  de  quinine). 

La  vue  est  bonne  ;  il  n'y  a  pas  de  retrecissement  du  champ  visuel. 

Parole  sponta'nee.  —  La  malade  ne  pent  dire  que  oui  et  non. 

Parole  repetee  et  lecture  a  haute  voix.  —  Impossibles. 

Chant.  —  La  malade  chantait  assez  bien  avant  son  aphasie  ;  actuel- 
lement  elle  ne  peut  chanter  aucun  air,  avec  ou  sans  les  paroles. 

Audition  verhale,  —  La  malade  comprend  bien  ce  qu'on  lui  dit, 

Evocation  des  images  auditives.  —  Est  impossible  ;  elle  est  incapable 
de  dire  si  telle  ou  telle  syllabe  fait  partie  du  mot  qui  designe  un  objet 
quelconque  qu'on  lui  montre. 
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Experience  de  Lichtheim-Dejerine.  —  Negative. 

Lecture  mentale.  —  La  comprehension  cles  mots  usuels  est  seule 
conservee ;  car  la  malade  ne  comprencl  aucune  phrase,  a  moins  que 
cette  phrase  ne  soit  composee  que  de  deux  ou  trois  mots  usuels.  Les 
mots  usuels,  ecrits  par  lettres  separees,  ne  sont  pas  compris.  —  Elle 
comprend  bien  la  valeur  des  chiffres,  et  montre  autant  dedoigts  qu'il  y 
a  d'unites  dans  le  nombre  qu'on  lui  montre. 

Ecriture  spontsLnee.  —  Elle  peut  ecrire  son  nom  et  son  age,  et  rien 
de  plus. 

Sous  dictee.  —  Nulle  (elle  ne  peut  ecrire  que  des  lettres). 

Copie.  —  Conservee  ;  la  malade  copie  tres  exactement  le  texte  qu'on 
lui  donne  et  transcrit  Fimprime  en  manuscrit. 

Le  malade  n'est  pas  plus  capable  d'ecrire  avec  des  cubes  alphabe- 
tiques  qu'avec  une  plume. 

Calcul.  —  Elle  ne  peut  ecrire  correctement  que  les  nombres  de  2  ou 
3  chiffres.  L'addition  de  deux  nombres  de  deux  chiffres  est  encore  pos- 
sible, mais  elle  ne  peut  faire  ni  soustraction,  ni  multiplication. 

Etat  intellectuel.  —  A  ete  relativement  pen  touche.  La  malade  se 
rend  tres  bien  compte  de  son  etat. 

Cette  malade  est  done  bien  atteinte  d'aphasie  motrice.  En  prenant 
les  mesures  exactes  de  la  trepanation,  et  en  s'appuyant  sur  les  donnees 
fournies  par  la  topographic  cranio-cerebrale,  il  est  facile  de  figurer  sur 
un  cerveau  normal  la  topographic  probable  de  la  lesion.  On  voit  alors 
qu'elle  a  son  centre  au  niveau  de  la  partie  anterieure  de  la  scissure  de 
Sylvius,  couvrant  le  cap  et  le  pied  de  la  3^  frontale,  Topercule  frontal, 
la  partie  anterieure  de  Topercule  rolandique,  et  la  portion  adjacente  de 
la  partie  superieure  de  la  premiere  temporal e.  Mais  ?1  est  impossible 
d'affirmer  quoi  que  ce  soit  relativement  a.  son  etendue  en  profondeur 
ou  en  surface  sur  les  circonvolutions  voisines. 

Reeducation.  —  Le  22  avril  1896,  notre  collegue  Thomas  commence 
a  lui  faire  repeter  des  lettres  en  lui  montrant  les  mouvements.  Elle 
r^ussit  tres  bien  a  repeter  A,  E,  I,  0,  U ;  de  meme  les  consonnes  M,  B, 
T,  suivies  d'une  voyelle  quelconqiie.  Avant  de  lui  faire  prononcer  des 
mots,  il  lui  a  fait  prononcer  toutes  les  syllabes  simples,  c'est-a-dire  la 
combinaison  d'une  consonne  avec  toutes  les  voyelles,  en  adoptant 
I'ordre  suivant  (conseille  par  Goguillot  pour  Feducation  des  som^ds- 
muets)  : 

P.  T.  K.  —  F.  S.  CH.  —  B.  D.  G.  —  V.  Z.  J.  —  L.  R.  —  M.  N. 

Ici  le  miroir  n'a  pas  ete  employe,  a  cause  de  la  repugnance  qu'eprou- 
vait  la  malade  a  s'y  regarder  (paralysie  faciale  gauche)  ;  on  y  a  supplee 
par  le  toucher,  en  mettant  sa  langue  et  ses  levres  dans  la  position  con- 
venable  pour  la  prononciation  de  chaque  lettre,  ou  bien  en  lui  faisant 
repeter  des  mouvements  usuels,  imitant  de  pres  ou  de  loin  la  pronon- 

Bernheim.  22 
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ciation  de  quelques  lettres  (par  exemple  Taction  de  souffler  une  bougie, 
pour  la  prononciation  de  I'F).  Les  progres  furent  tres  rapides,  puisque 
le  4  mai  la  malade  articulait  correctement  toutes  les  consonnes  avee  les 
voyelles.  Elle  aurait  pu  sans  doute  prononcer  plus  rapidement  les  syl- 
tabes,  mais  il  valait  mieux  proceder  lentemeut,  faisant  preceder  la  pro- 
nonciation d'une  syllabe  de  mouvements  simples  racheminant  pro- 
gressivement  vers  la  prononciation  de  cette  syllabe. 

Avant  de  lui  apprendre  des  mots,  on  lui  a  enseigne  Fepellation  des 
syllabes  simples:  h,  a  =  ha,  etc.  En  quelques  jours  repellation  devint 
tres  correcte  ;  puis  on  lui  a  appris  la  lecture  et  I'ecriture  des  syllabes 
simples.  Les  progres  furent  tres  rapides  encore  dans  cette  deuxieme 
partie  de  la  reeducation.  La  malade  faisait  tons  les  jours  des  exercices 
d'ecriture  :  elle  copiait. 

Ge  n'est  qu'apres  lui  avoir  appris  ces  elements  simples  du  mot,  qu  on 
lui  a  enseigne  a  repeter  des  mots  d'une  syllabe,  puis  des  mots  de  2  ou 
3  syllabes ;  en  meme  temps  elle  fit  des  exercices  de  lecture  dans  les 
livres  d'enfants,  surtout  composes  de  mots  usuels,  ecrits  syllabique- 
ment,  faciles  a  epeler..  Enfin  elle  fut  exercee  a  repeter  des  syllabes 
composees  (deux  consonnes  plus  une  voyelle,  par  exemple);  pour  cela, 
la  syllabe  etait  decomposee  en  deux  syllabes  simples  par  Tinterposition 
d'un  e  muet  entre  les  deux  consonnes ;  on  faisait  repeter  a  la  malade  de 
plus  en  plus  vite  les  deux  syllables  ainsi  decomposees,  si  bien  que  Ve 
muet  disparaissait  bientot  dans  la  prononciation,  et  la  malade  repetait 
exactement  la  syllabe  composee. 

Pen  a  pen  cette  malade  a  pu  repeter  les  mots  simplement  entendus, 
sans  etre  obligee  de  regarder  les  mouvements  des  levres  et  de  la  langue; 
auparavant  la  vue  des  mouvements  necessaires  a  la  prononciation  de  la 
premiere  syllabe  suffisait  pour  lui  faire  repeter  le  mot  tout  entier. 

Au  bout  de  six  semaines,  toute  cette  partie  de  la  reeducation  etait 
terminee.  La  malade  pouvait  dire  quelques  mots  spontanement,  repeter 
tons  les  mots  et  lire  a  haute  voix  les  mots  les  plus  usuels  et  les  plus 
simples.  Beaucoup  de  ces  mots  n'etaient  compris  qu'apres  avoir  ete 
prononces  (par  consequent  les  troubles  de  la  lecture  mentale  persis- 
taient).  Enlin  Tecriture  spontanee  etait  toujours  reduite  a  Fecriture  du 
nom  ;  Fecriture  sous  dictee  ne  s'etait  pas  modiliee,  et  la  copie  etait 
toujours  tres  correcte. 

Depuis  le  mois  de  juin,  la  malade  n'a  ete  examioee  qu'a  des  inter- 
valles  assez  eloignes.  Elle  a  continue  a  faire  des  exercices  de  lecture  et 
d'ecriture.  Les  progres  ont  ete  tres  grands. 

Examen  du  septembre  1896. —  Parole  spontanee.  —  Elle 
dit  presque  tons  les  mots,  mais  ne  construit  pas  de  phrases,  elle  parte 
negre.  Elle  a  suffisamment  de  mots  a  sa  disposition  pour  se  faire  com- 
prendre. 
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Parole  repetee.  —  Elle  repete  tons  les  mots  et  quelqiies  phrases 
courtes. 

Lecture  k  haute  voix.  —  Tres  amelioree  ;  elle  lira  conseciitivement 
plusieurs  phrases  d'une  maniere  tres  correcte  ;  mais  elle  ne  se  rappelle 
pas  bien  ce  qu'elle  a  lu,  et  ne  comprend  pas  on  comprend  mal  le  texte, 
si  elle  ne  le  lit  pas  tout  haut. 

En  resume,  progres  tres  sensibles  pour  la  parole  sous  ses  differents 
modes,  mais  beaucoup  moins  marques  pour  la  parole  spontanee  que 
pour  la  parole  repetee  et  la  lecture  a  haute  \'oix. 

Lecture  mentale.  —  Encore  tres  alteree  ;  la  malade  ne  comprend  la 
plupart  des  mots  qu'apres  les  avoir  lus  a  haute  voix.  Elle  ne  comprend 
pas,  sans  les  prononcer,  la  plupart  des  mots  ecrits  en  syllabes  on  en 
lettres  separees. 

Evocation  des  images  auditives.  —  Amelioree  ;  il  y  a  pourtant  encore 
beaucoup  de  mots  qu'elle  ne  pent  evoquer,  et  dans  un  certain  nombre 
d'experiences,  elle  ne  reconnait  la  syllabe  qui  fait  partie  du  mot 
qu'apres  avoir  prononce  le  mot  a  voix  basse. 

Ecriture  spontanee.  —  Telle  qu'elle  etait  an  premier  examen  ;  au- 
dessous  de  son  nom  (Chassergue)  et  de  son  prenom  (Antoinette), 
elle  essaye  d'ecrire  Bernadaux,  le  nom  de  son  mari,  et  ecrit  :  Bran, 
Brenadaus. 

Sous  dictee.  —  Les  lettres  sont  tres  correctement  ecrites. 

L'ecriture  des  syllabes  est  encore  tres  alteree  :  pour  chu  elle  ecrit 
sou  ;  pour  bai,  elle  ecrit  de  ;  pour  mi,  elle  ecrit  mo,  puis  mi ;  les  syllabes 
dictees  nu,  voi  et  pui  sont  bien  ecrites  ;  pour  bro,  elle  ecrit  grot. 

L'ecriture  des  mots  usuels  est  conservee  (main,  pied,  rue,  chemise, 
pantalon).  Celle  des  phrases  est  incomprehensible.  On  lui  dicte  :  je  suis 
tombee  malade  il  y  a  cinq  ans,  elle  ecrit  :  n  chesui  bondal  la  malade 
yn  yei  d.  La  meme  phrase  est  mieux  ecrite  quand  on  epelle  chaque 
mot :  je  suis  p  tomben  malade  il  y  a  cip  ans. 

Copie.  —  Tres  correcte.  Elle  est  obligee  de  regarder  tres  souvent  le 
texte. 

Ecriture  avec  les  cubes  alphabetiques : 

Spontanee.  —  Pour  son  nom  et  son  prenom,  elle  ecrit:  ANTOINETTE 
CHASSEGU.  On  lui  montre  un  crayon,  en  lui  demandant  d'ecrire  le  nom 
de  cet  objet,  elle  ne  pent  y  arriver. 

Sous  dictee.  —  Elle  ecrit  plusieurs  mots:  PAIN,  TABLE.  Pour  cha- 
peau,  elle  6crit  TAPEAX;  elle  repete  les  mots  avant  de  les  ecrire.  . 

Copie.  —  Parfaite. 

Calcul.  —  Elle  ecrit  bien  sous  dictee  les  nombres  de  2  on  3  chiffres 
et  en  comprend  bien  leur  valeur.  Elle  pent  faire  des  additions  de  deux 
nombres  et  de  deux  chiffres,  mais  les  additions  plus  compliqaees,  les 
soustractions,  les  multiplications  sont  impossibles. 
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Examen  du  7  juin  1898.  —  La  malade  qui  a  quitte  Fhopital 
vient  de  temps  en  temps  a  la  Salpetriere. 

Parole  spontanee.  —  La  malade  a  un  nombre  assez  grand  de  mots  a 
sa  disposition  ;  elle  parle  negre.  On  lui  demande  comment  elle  est 
tombee  malade  ;  elle  repond  avec  hesitation:  «  malade...  enceinte... 
mal...  bete...  medecin...  mon  mari...  malade...  medecin...  Cochin... 
malade...  tete».  Elle  designe  bien  et  sans  hesiter  plusieurs objets  qu'on 
loi  presente  (marteau,  porte-plume,  lampe,  verre). 

Parole  repetee.  —  Egalement  alteree.  On  dit  a  la  malade  de  repeter 
la  phrase  :  «  il  a  fait  im  orage  hier,  il  est  tombe  beaucoup  de  grele  », 
elle  dit  «  fait  un...  a...  hier...  tombe...  grele  ». 

Lecture  k  haute  voix.  —  La  malade  lit  syllabe  par  syllabe,  d^tachant 
aussi  bien  les  syllabes  d  un  meme  mot  que  celles  qui  appartiennent  aux 
mots  voisins.  Apres  cette  lecture  elle  ne  se  rappelle  pour  ainsi  dire  plus 
ce  qu'elle  a  lu. 

Lecture  mentale.  —  Est  tres  atteinte ;  apres  avoir  In  trois  lignes  re- 
latives a  un  bombardement  d'une  ville,  elle  ne  pent  montrer  qu'elle  a 
compris  ce  dont  il  s'agissait.  Si  on  lui  ecrit  une  phrase  tres  simple 
(montrez-moi  telobjet),  elle  comprend. 

•  Chant.  —  Elle  ne  pent  plus  chanter  aucun  air  avec  les  paroles  ;  mais 
elle  se  rappelle  encore  et  fredonne  quelques  airs  de  danse  de  son  pays^ 
qu'elle  a  quitte  a  Tage  de  9  ans. 

Audition  verhale.  —  La  malade  comprend  incompletement  ce  qu'on 
lui  dit,  sitot  que  la  phrase  est  un  pen  longue.  On  lui  lit  a  haute  voix  et 
lentement  trois  lignes,  ou  il  est  question  des  ouvriers  itahens  arrives 
de  Suisse  a  Milan  au  moment  de  la  re  volte.  Elle  pretend  avoir  tres 
bien  compris,  mais  elle  est  absolument  incapable  de  prouver  qu'elle 
sait  de  quoi  il  s'agit,  meme  si  on  I'aide.  On  lui  resume  alors  ce  que 
contient  ce  texte  ;  elle  a  mieux  compris  cette  fois,  mais  encore  incom- 
pletement. 

Ecriture.  —  Elle  ecrit  assez  bien  son  noni,  celui  de  son  mari,  mais 
est  incapable  d'ecrire  spontanement  la  moindre  phrase.  L'ecriture  sous 
dictee  est  egalement  tres  alteree,  au  lieu  de  :  il  a  fait  un  orage  hier, 
elle  ecrit :  il  fait  un  ole.  La  copie  d'imprime  n'est  pas  mauvaise  :  la 
malade  ecrit :  tRuBunAuxptite  proces  bien  parisien  hier  a  la  6**  chambre 
civile  :  il  s'agissait  d'une  demande  

Examen  du  23  juin  1900.  —  Parole  spontanee.  — Quand  avez- 
vous  ete  operee  ?  —  9  ans...  avril...  premier. 

Ou  ?  —  Cossin...  mategnite. 

Combien  de  temps  apres  I'operation  etes-vous  restee  sans  parler  ?  — 
Trois  ans...  petit  pen... 

Compreniez-vous  ce  que  Ton  vous  disait  ?  —  Non,  non...  rien. 
Quand  avez-vous  pu  comprendre?  —  Trois  ans...  six  ans. 
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Saviez-vous  lire  et  ecrire  avant  d'etre  malade  ?  —  Oai,  oui...  trcs 
bien...  trois  ans  a  Fecole. 
Avez-vous  eudes  crises?  —  Non,  non...  Cochin...  la  tete. 
Avez-vous  essaye  de  lire  ?  —  Qui...  peux  pas...  la  tete. 
Et  d'ecrire  ?  —  Mon  nom...  c'est  tout. 

Qu'avez-voiis  fait  ce  matin  ?  —  Mon  lit...  dii  lait...  midi...  bouillon. 
De  combien  etes-vous  enceinte  ?  —  Sept  mois. 
Sentez-vous  remuer?  —  Oh!  oui. 
Que  fait  votre  mari?  —  Chemin  de  fer...  Choisy. 
Avez-vous  des  enfants  ?  — Trois...  deux  garcons...  une  petite  cinq 
ans  et  demi. 

La  malade  prononce  difficilement  a  cause  de  sa  paralysie  faciale 
gauche  extremenient  accentuee  et  du  manque  presque  total  de  dents. 
Elle  ne  construit  pas  de  phrases  et  evoque  tres  peniblement  les  mots 
dont  elle  a  besoin.  Elle  n'a  ni  jargonaphasie  ni  paraphasie. 

Parole  repetee.  —  Les  mots  Paris,  Batignolles,  Seine-et-Oise,  poli- 
chinelle,  parapluie,  universelle,  Californie,  sont  exactement  repetes. 
Pour  Amsterdam  elle  repete  A... me... dam. 
Fontainebleau     —  Fontaibleau. 
constitution        —  consitution. 
exposition  —  opposition 

Trocadero  —  Cadero. 

Elle  repete  bien  la  phrase  suivante  :  le  temps  s  est  mis  an  beau. 
La  Salpetriere  est  une  grande  ville.  —  Sal.. pi.. ti.. ere... 
J'ai  mal  a  la  tete.  —  J'ai  mal...  la  tete. 
J'ai  eu  deux  operations.  —  deux  ...  perations. 

Si  on  lui  repete  chaque  mot  de  la  phrase,  elle  arrive  toujours  a  la  dire 
exactement;  mais  si  on  lui  enonce  la  phi-ase  d'un  seul  trait,  elle  ne 
pent  se  la  rappeler,  et  par  consequent  pas  la  repeter.  Les  difficultes 
d'articulation  sont  les  memes  que  pour  la  parole  spontanee. 

Chant.  —  Elle  ne  pent  se  souvenir  des  paroles  de  la  Marseillaise, 
et  lorsqu'on  lui  demande  de  chanter  sans  les  paroles,  elle  fredonne  un 
air  inconnu  et  croit  avoir  chante  la  Marseillaise.  Elle  ne  se  rappelle  pas 
mieux  «  Aii  clair  de  la  lune  ». 

Recitation.  —  «  Salue  ...  Marie  ...  pleine  ...  grace  ...  Seigneur  ... 
avec  vous.  Yous  etes  benie  ...  entre  toutes  les  femmes.  Jesus  ...  sais 
pas  ». 

Lecture  a  haute  voix.  —  Lecture  nientale.  —  Je  lui  donne  a  lire: 
«  ay  mousseux  »,  elle  lit  «  ay  pousseuse  ».  Pour  Epernay,  elle  lit: 
(c  e-me-re-nal.  »  Elle  lit  bien:  fournisseur  des  hopitaux  de  Paris.  Au  lieu 
de  :  journal  d'un  solitaire  a  Paris,  elle  lit  :  journal  un  solitaire  a  Paris. 

Texte  :  Que  veux-tu  de  moi,  ma  bien-aimee  ?  —  Lu  :  Un  faut-tu  de 
moi,  ma  bien-aimee? 


Je  voulais  te  voir  et  etre  avec  toi.  —  Lu  exactement. 

fites-vous  triste,  etes-voiis  fatigiiee?  Voulez-vous  que  je  chante  ! 
Que  puis-je  faire  pour  vous?  —  EUe  lit  bien,  sauf  le  mot  triste  qu'elle 
prononce  trique  et  qu'elle  ne  peut  corriger. 

Etes-vous  heureux?  —  Je  le  suis,  parce  que  vous  m'aimez.  —  Cela 
ne  vous  ennuie  jamais  ? 

Toat  ceci  est  lu  tres  exactement.  La  lecture  est  assez  rapide  ;  la  ma- 
lade  lit  en  syllabant  et  articule  comme  dans  la  parole  spontanee.  Elle 
comprend  la  lecture,  mais  en  perd  rapidement  le  souvenir. 

Les  lettres  sonttoutes  reconnues  et  immediatementdenommees;  tou- 
tefois  les  consonnes  sont  accompagnees  d'un  e  muet  lorsqu'elle  les  pro- 
nonce  ;  ainsi  pour  le  h,  elle  dit  be,  etc.  (peut-etre  efFet  du  procede  de 
reeducation  employe  chez  elle). 

La  lecture  du  manuscrit  se  fait  egalement  bien.  Si  on  lui  donne  a 
executer  des  ordres  manuscrits,  elle  ne  les  fait  que  si  on  ecrit  avec  des 
lettres  majuscules,  et  encore  non  sans  hesitation.  II  y  a  done  encore 
chez  elle  un  certain  degre  de  cecite  verbale. 

II  y  a  aussi  des  troubles  latents  de  la  lecture  mentale.  Les  mots 
PARIS  et  RUE  sont  lus  ecrits  les  lettres  placees  les  unes  au-dessous 
des  autres,  mais  les  mots  CHAT,  POT,  BOUTON,  BERNADAUX  (le 
nom  de  son  mari),  RIGHE,  IVRY  ne  peuvent  etre  lus  qu'ecrits  horizon- 
talement  les  lettres  juxtaposees. 

La  lecture  des  chiffres  est  bonne  ;  celle  des  nombres  est  plus  penible. 
La  malade  peut  ouvrir  un  livre  a  telle  page  indiquee. 

Audition  verbale .  —  Dans  les  phrases  il  y  a  des  mots  dont  le  sens 
lui  echappe,  mais  les  mots  isoles  sont  tons  compris.  On  est  souvent 
oblige  de  lui  repeter  deux  ou  trois  fois  une  question,  a  cause  de  la  scle- 
rose de  ses  tympans  ;  mais  alors  qu'elle  a  parfaitement  entendu,  il  y  a 
des  mots  qu'elle  n'a  pas  compris.  Elle  n'evoque  pas  spontanement  les 
images  auditives  verbales. 

Elle  n'a  ni  aphasie  optique  ni  cecite  psychiqiie. 


Fig.  58.  —  Spontanee  et  sous  dictee. 


Epreuve  de  Lichtheim-Dejerine.  —  Impossible  a  essayer,  la  malade 
ne  pouvant  comprendre  ce  qu'il  lui  faut  faire. 

Reconnaissance  et  designation  des  objets  parfaites. 
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Elle  sait  lire  Theiire  et  les  minutes,  reconnait  la  valeur  des  dessins 
des  symboles,  sait  la  valeur  des  pieces 
de  monnaie  et  pent  les  additionner. 

Ecriiure.  —  De  la  main  gauche. 

Spontanement  et  sous  dictee  elle 
ne  pent  absolument  rien  ecrire.  Elle 
cherche  a  ecrire  son  prenom  (Antoi- 
nette), elle  fait  un  A  et  ne  pent  aller 
plus  loin  (fig.  58). 

Elle  ne  pent  ecrire  son  nom,  ni  les 
lettres  de  I'alphabet,  ni  la  serie  des 
chiffres.  Toutefois  sous  dictee  elle 
ecrit  bien  10,  13,27,et  ne  pent  ecrire 

too. 

Elle  transcrit  Fimprime  en  ma- 
nuscrit  pour  les  mots  mousseux,  ma- 
ladie.  An  lieu  d'Eper- 


Copie  d'iiDpriaie. 


Copie  du  uianuscrit. 
Fig.  59.  -  Ch... 


nay,  elle  ecrit  epesnu. 
Le  mot  billet  est  tran- 
scrit en  imprime.  La 
copie  du  manuscrit  est 
meillenre,  mais  pre- 
sente  quelques  altera- 
tions cependant  (fig. 
59). 

Calcul.  —  L' addi- 
tion facile  est  seule 
faite,  les  autre s  opera- 
tions ne  peuvent  etre 
effectuees. 

La  copie  des  dessins  est  bonne. 

Etat  intellectuel.  —  Bon;  la  memoire  a  fortement  baisse,  mais  I'ac- 
tivite  cerebrate  est  suffisante.  L'attention  est  capable  de  se  fixer  assez 
longtemps  sans  se  fatigiier.  La  malade  ne  se  met  pas  en  colere  facile- 
ment,  et  n'est  pas  emotive.  La  mimique  est  conservee,  autant  toutefois 
que  la  paralysie  faciale  gauche  le  permet. 

HemipUcfie.  —  Paralysie  faciale  gauche  extremement  prononcee; 
impossibilite  de  fermer  la  paupiere  gauche  ;  tiraillement  de  Fouverture 
buccale  vers  la  droite,  effacement  des  traits  du  cote  gauche,  bout  du 
nez  rejete  a  droite.  Pas  de  paralysies  oculaires.  La  langue  et  le  voile 
du  palais  ne  sont  pas  devies.  Pas  de  troubles  pupillaires.  Vue  bonne. 
Diminution  notable  de  Facuite  auditive  du  cote  gauche. 

A  un  centimetre  au-dessus  du  bord  superieur  de  Foreille  gauche  existe 
une  vaste  depression  due  a  la  perte  de  substance  osseuse  determinee 


I 


par  la  trepanation.  Cette  cavite  mesure  5  centimetres  en  hauteur  et 
5  centimetres  d'avant  en  arriere ;  le  doigt  s'y  enfonce  de  2*'°',5;  elle  est 
douloureuse  a  la  palpation  et  a  la  pression,  particulierement  au  niveau 
de  ses  bords.  La  transmission  des  battements  arteriels  s'y  percoit  faci- 
lement. 

Contracture  en  demi-flexion  des  difFerents  segments  du  membre  supe- 
rieur  droit,  le  pouce  est  flechi  sous  les  autres  doigts  replies  vers  la 
paume  de  la  main.  L'impotence  est  presque  absolue,  Tatrophie  muscu- 
lairea  peine indiquee.  Exageration  des  reflexes  tendineux  et  phenomene 
de  la  main.  Lorsqu'on  percute  le  tendon  du  triceps,  on  determine  une 
serie  de  secousses  dans  tout  le  membre. 

La  malade  marche  en  fauchant.  Mais  le  membre  inferieur  droit  est 
beaucoup  moins  impotent  que  le  superieur.  Pas  d'atrophie  musculaire. 
Legere  exageration  du  reflexe  patellaire,  sans  clonus  du  pied.  Du  cote 
gauche  les  reflexes  tendineux  sont  normaux. 

II  y  a  pen  de  troubles  de  la  sensibilite  a  la  face  et  aux  membres  du 
cote  droit. 

Rien  au  coeur  ni  dans  les  autres  appareils. 

La  malade  est  enceinte  de  sept  mois.  Elle  a  eu  il  j  a  un  mois  des 
crises  d'eclampsie  ;  elle  a  encore  de  Toedeme  malleolaire,  mais  pas  d'al- 
bumine  actuellement  dans  ses  urines.  Son  etat  intellectuel  est  bon, 
malgre  les  deux  ou  trois  jours  de  fievre  qu'elle  a  eu  il  y  a  environ  six 
jours,. et  Texamen  pratique  n'a  pu  etre  fausse  par  cette  fievre. 

Depuis  son  operation  la  malade  etait  sujette  aux  maux  de  tete. 

Depuis  1897  elle  n'a  plus  ete  reeduquee  et  n'a  fait  que  peu  d'exer- 
cices  de  lecture  ou  d'ecriture  elle-meme. 

Remarques.  —  L'interet  de  cette  observation  reside  en  plu- 
sieurs  points.  Tout  d'abord  I'absence  d'abces  constate  pendant 
I'operation  montre  combien  il  est  difficile  d'intervenir  lorsqu'il 
n'y  a  pas  de  symptomes  en  foyers  qui  tracent  pour  ainsi  dire  le 
chemin  a  parcourir ;  ensaite  la  production  de  cette  hernie  ce- 
rebrale  juste  au  niveau  de  I'opercule  frontal  et  de  Topercule 
rolandique.  Sans  doute,  cette  hernie,  tout  heureusement  pla- 
cee  qu'elle  soit,  n'equivaut  pas  a  une  experience  physiologique, 
et  nous  ne  pouvons  pas  en  deduire  qu'elle  etait  bien  faite  pour 
nous  niontrer  le  role  de  la  3*^  frontale  gauche  ;  car  il  faut  tenir 
compte  du  tiraillement  effectue  sur  toute  la  corticalite  de  I'he- 
misphere  gauche  ainsi  que  sur  les  fibres  sous-jacentes.  Ou 
limiter  les  effets  de  cette  excitation  mecanique  ?  Cependant  il 
faut  bien  reconnaitre  que  le  hasard  nous  a  permis  de  rencon- 
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trer  un  cas  particulierement  interessant,  puisque  si  iine  plus  ou 
moins  grande  quantite  de  substance  cerebrale  a  ele  touchee. 
c'est  surtout  au  niveau  de  la  zone  du  langage  que  le  maximum 
des  lesions  a  du  se  produire.  Malheureusement  on  n'a  pu  avoir 
le  resultat  de  I'examen  du  langage  dans  les  premieres  annees 
qui  ont  suivi  la  trepanation.  Pendant  un  certain  temps  il  y  au- 
rait  eu  a  faire  entrer  en  ligne  de  compte  les  effets  de  I'inhibi- 
tion ;  mais  apres  il  eut  e'te  particulierement  interessant  de  sa- 
voir  dans  quel  etat  se  trouvait  le  langage  de  la  malade.  Le 
premier  examen  n'a  pu  etre  fait  que  cinq  ans  apres,  et  alors 
on  a  constate  une  aphasie  motrice  dans  toute  sa  nettete  avec 
parole  spontanee  reduite  a  oui  et  non,  de  la  cecite  verbale,  une 
absence  de  surdite  verbale,  et  une  agraphie  pour  I'ecriture 
spontanee  et  sous  dictee,  avec  conservation  de  la  copie.  La 
reeducation,  poursuivie  avec  methode  par  notre  collegue  Tho- 
mas, a  donne  rapidement  ses  fruits  ;  il  y  a  eu  amelioration  de 
la  parole,  de  la  lecture  et  de  I'ecriture.  On  voit  quels  resultats 
on  est  en  droit  d'attendre  de  la  reeducation  des  aphasiques  mo- 
teurs,  lorsque  I'intelligence  et  la  memoire  des  malades  n'ont 
pas  subi  un  deficit  trop  marque,  et  lorsqu'ils  veulent  se  preter 
consciencieusement  a  tons  les  exercices  necessaires.  La  malade 
a  du  quitter  I'hopital  au  bout  de  six  mois  et  n'a  plus  eu  la  pa- 
tience de  continuer  ses  exercices  de  reeducation.  II  y  a  eu  alors 
un  arret  dans  ses  progres  et  un  etat  stationnaire  de  son  aphasie 
motrice  qui  a  dure  de  1897  a  1900.  Est-ce  a  dire  que  cette  ma- 
lade ne  subira  aucune  amelioration  ?  Certes  non  ;  il  est  proba- 
ble que  son  aphasie  motrice  poiirra  alter  en  diminuant ;  mais  il 
faudra  pour  cela  peut-etre  de  nombreuses  annees,  tandis  qu'en 
continuant  la  reeducation  methodique,  a  laquelle  on  I'avait 
initiee,  elle  aurait  pu  gagner  beaucoup  de  temps.  —  Notons  en- 
core qu'une  grossesse  avec  acces  d'eclampsie  en  1900  n'a  mo- 
difie  en  rien  I'etat  de  son  langage,  tout  au  moins  jusqu'a  la  ter- 
minaison  de  sa  grossesse,  epoque  ou  elle  a  quitte  I'liopital. 

Observation  XXVL  —  Deax  atiaques  d'hemipUcjie  droite  avec  aphasie 
motrice  k  5  ans  d'intervalle.  La  malade  ne  pent  dire  que  oui  et  non, 
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cecite  verhale.,  pas  de  surdite  verbale.  Agraphie  pour  ecriture 
spontanee  et  sous  dictee,  copie  de  Vimprimeen  manuscrit.  Ecriture 
en  miroir.  —  Etat  stationnaire. 

L..,  agee  de  66  ans,  entre  salle  Larocliefoucaulcl,  service  de  M.  De- 
jerine,  le  4  mars  1897.  Sans  antecedents,  elle  eut  une  premiere  attaque 
il  y  a  6  ans,  suivie  dliemiplegie  droite  avec  aphasie.  Avant  cette  atta- 
que la  malade  ecrivait  tres  bien  et  lisait  couramment.  Depuis  la  malade 
n'a  jamais  recouvre  la  parole  ;  elle  disait  seulement  oui  et  non,  en 
prenant  d'ailleurs  souvent  Tun  pour  I'autre.  Dans  les  premiers  jours 
d'octobre  1896  la  malade  eut  une  2''  attaque  qui  Fobligea  a  garder  le 
lit  pendant  4  mois  et  qui  n'amena  aucun  changement  dans  Tetat  du 
langage. 

A  son  entree  dans  le  service,  la  malade  marche  en  fauchant  un  pen. 
Le  reflexe  patellaire  droit  est  exagere.  Le  bras  a  repris  presque  tons 
ses  ixiouvements,  mais  la  force  est  diminuee.  A  la  face  il  reste  des 
traces  de  paresie  faciale  inferieure  droite. 

La  malade  ne  dit  que  oui  et  non,  et  souvent  elle  les  confond  Tun  et 
I'autre. 

Elle  comprend  ce  qu'on  lui  dit ;  elle  sait  lire,  mais  ne  pent  distinguer 
que  les  gros  caracteres  a  cause  d'une  double  cataracte,  complete  a  droite, 
et  operee  a  gauche. 

Elle  ne  pent  ecrire  spontanement  ou  sous  dictee  son  nom.  Pour  la 
copie,  Fimprime  est  transcrit  en  manuscrit. 

Examen  du  6  juin  1898.  —  La  malade  marche  assez  bien.  Elle 
traine  un  peu  la  jambe  cependant,  et  la  force  musculaire  est  moins 
bien  conservee  a  droite  que  du  cote  oppose.  Le  reflexe  rotulien  droit 
est  tres  exagere.  II  y  a  un  peu  de  raideur,  un  tres  leger  degre  de  con- 
tracture a  droite.  Pas  de  trepidation  epileptoide.  A  gauche  le  reflexe 
rotulien  est  egalement  assez  fort.  Faiblesse  tres  marquee  du  membre 
superieur  droit,  mais  la  malade  se  sert  aisement  de  sa  main  et  pent 
meme  ecrire  de  la  main  droite.  Leger  degre  de  contracture,  mais  ne 
genant  pas  les  mouvements.  Exageration  des  reflexes  sans  trepidation. 
Cote  gauche  normal. 

Le  cote  droit  du  corps  est  legerement  hypoesthesie. 

Parole  spontanee.  —  La  malade  ne  pent  dire  que  oui  et  non,  de 
temps  en  temps  seulement. 

Parole  repelee.  —  On  lui  dit  de  prononcer  oui:  elle  ne  repond  pas. 
On  lui  demande  de  dire  non,  elle  reste  silencieuse  ou  dit  oui.  Elle  ne 
pent  repeter  d'autres  mots. 

Comprehension  des  mots  paries.  —  Est  intacte.  On  ne  constate  pas 
de  surdite  verbale. 

La  malade  dorine  les  objets  qu'on  lui  nomme.  Par  contre  elle  ne  pent 
nommer  les  objets  qu'on  lui  presente. 
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Lecture  k  haute  voix.  —  Impossible. 

Lecture  mentale.  —  Parait  egalement  totalement  abolie. 

On  ecrit  le  nom  d'un  objet,  et  Ton  dit  a  la  malade  de  montrer  cet 
objet,  elle  en  est  incapable. 

Ecriture.  —  Tres  alt^ree.  Spontanement  elle  ne  pent  ecrire  que  quel- 
ques  lettres  de  Falphabet  et  des  chiffres.  Sons  dictee  il  en  est  de  meme. 
La  copie  est  egalement  tres  defectueuse,  mais  meilleure  que  les  deux 
modalites  precedentes  de  Fecriture. 


Fig.  60.  —  Ecriture  sous  dictee. 


Examen  du  30  mars  1899.  —  Parole  spontaiiee.  —  Spontane- 
ment la  malade  ne  pent  dire  que  oui  et  non.  Quand  on  lui  parle  de  sa 
guerison  elle  dit :  «  ah  !  »  a^ec  un  geste  de  doute. 

Parole  repetee.  -  Elle  ne  pent  repeter  aucun  mot,  meme  les  mots 
oui  et  non  ne  peuvent  etre  repetes. 

Chant.  —  Elle  ne  se  rappelle  pas  spontanement  Fair  de  la  Marseil- 
laise, mais  si  on  lui  chante  differents  airs,  elle  reconnait  celui  de  la 
Marseillaise. 

Lecture  a  haute  voix.  —  Absolument  impossible. 
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Lecture  mentale.  —  La  malade  comprend  spontanement  les  lettres. 
Elle  ne  peut  les  rassembler  pour  former  des  mots.  EUe  est  incapable 
de  lire  un  mot,  dont  elle  reconnait  chaqiie  lettre  separee.  Elle  comprend 
spontanement  les  chilfres,  mais  ne  peut  de  meme  les  rassembler  pour 
former  des  nombres. 

Comprehension  de  la  parole  parlee.  —  La  malade  comprend  tout 
ce  qu'on  lui  dit,  mais  elle  evoque  difficilement  les  images  auditives 
verbales  :  tantot  c'est  la  premiere  syllabe,  tantot  c'est  la  derniere  syl- 
labe  d'un  mot,  dont  elle  ne  peut  reconnaitre  la  prononciation. 

Cecite  psychique.  —  II  n'y  en  a  pas. 

Aphasie  optique.  —  II  n'y  en  a  pas. 

E oritur e.  —  De  la  main  droite. 

Spontanee.  —  La  malade  ne  peut  ecrire  meme  Falphabet  spontane- 
ment. 

"Sous  dictee.  —  Se  fait  en  miroir,  a  condition  qu'on  lui  epelle  les 
lettres  les  unes  apres  les  autres  (fig.  60). 

Copiee.  —  Elle  transcrit  Timprime  en  manuscrit  et  ecrit  en  miroir. 
Pour  le  manuscrit,  elle  essaye  dc  copier  une  ou  deux  lettres  en  miroir, 
mais  n'y  arrive  que  tres  imparfaitement. 

L'ecriture  des  chiffres  est  comme  celle  des  lettres. 

Ecriture  avec  des  cubes.  —  Impossible,  elle  trouve  parfois  la  pre- 
miere lettre,  et  met  la  2^"  generalement  inexacte  a  droite  de  la  premiere. 

Etat  intellectuel.  —  L'intelligence  est  un  pen  diminuee ;  la  malade  ne 
fait  aucun  service  de  parole  ou  d'ecriture.  La  mimique  est  conserve e 
sans  exageration. 

Le  10  mars  1900.  —  Crises  d'epilepsie  jacksonienne  a  droite,  se  repe- 
tant  a  plusieurs  intervalles  pendant  2  jours  et  mort.  L'autopsie  n'a  pu 
etre  faite. 

Remarques.  —  Cette  malade  apres  deux  attaqiies  presentait 
une  aphasie  tres  marquee  et  un  degre  d'hemiplegie  droite  au 
contraire  assez  leger.  On  ne  peut  done  etablir  aucun  lien  cons- 
tant entre  I'intensite  des  troubles  de  la  motilite  et  du  langage. 
Les  progres  de  la  parole  ont  ete  pour  ainsi  dire  nuls  pendant 
9  ans,  parce  que  les  deux  attaques  ont  produit  chez  cette 
malade  un  affaissement  cerebral  qui  entravait  toute  regenera- 
tion des  associations  d'images  verbales.  Un  autre  fait  merite 
d'etre  signale,  c'est  I'ecriture  en  miroir  tres  nette  ici  et  qui 
n'est  pas  chose  commune  chez  les  aphasiques  moteurs,  meme 
presentant  encore  quelques  symptomes  d'aphasie  sensorielle 
concomitants,  comme  celle-ci. 
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Observation  XXVII.  —  Hemip^resie  gauche  tres  Ugere  et  aphasie 
sabite  en  novembre  1896.  —  Aphasie  motrice  en  voie  d' amelioration 
assez  rapide.  —  Noiwelle  attaque  d' aphasie  en  1898.  —  Influence 
deceite  attaque  sur  revolution  de  Vaphasie. 

Sim...  Lucien  vient  a  la  consultation  de  M.  Dejerine  a  la  Salpetriere 
le  4  decembre  1896.  Son  pere  est  mort  jeune  a  la  suite  d'un  accident; 
sa  mere  est  morte  a  74  ans  d'une  affection  indeterminee.  II  a  sept  freres 
et  soeurs  bien  portants.  Le  malade  a  ete  marie  pendant  14  ans  et  n'a  pas 
eu  d'enfants. 

Pas  de  maladie  en  bas  age  et  pendant  I'adolescence.  A  18  ans  il  s'en- 
gagea  dans  les  zouaves  et  il  resta  au  service  pendant  14  ans  (jusqu'a 
32  ans).  II  mena  une  vie  assez  dure  pendant  tout  cet  intervalle  de  temps, 
mais  ne  fit  pas  d'exces  de  boissons.  II  a  eu  quelques  acces  de  fievre  inter- 
mittente,  qui  se  continuerent  pendant  la  premiere  annee  de  sa  sortie 
du  regiment.  II  mena  depuis  une  vie  sedentaire  de  bureau. 

II  y  a  4  ans  il  fut  atteint  de  rhumatisme  articulaire  subaigu  pen- 
dant 8  mois.  Depuis,  a  part  un  peu  de  cephalee,  qui  survenait  quel- 
quefois  meme  la  nuit,  il  ne  presentait  aucun  trouble  particulier. 

La  veille  du  debut  des  accidents,  Fentourage  du  malade  fut  frappe 
par  la  coloration  rouge  pourpre  de  la  face  du  malade.  Le  lendemain, 
25  novembre  1896,  le  malade  venait  de  finir  de  se  debarbouiller,  lors- 
qu'en  voulant  repondre  a  une  question  de  sa  niece,  il  constata  avec 
stupefaction  qu'il  etait  dans  Timpossibilite  de  parler;  s'apercevant  des 
efforts  inutiles  qu'il  faisait  pour  traduire  sa  pensee  par  la  parole,  il 
disait :  «  Je  ne  peux  pas  ».  II  alia  neanmoins  a  son  bureau,  accompa- 
gne  de  sa  niece.  En  voulant  proceder  a  la  lecture  des  papiers  imprimes 
et  manuscrits  qui  etaient  sur  sa  table,  il  constata  qu'il  etait  dans 
Fimpossibilite  de  lire  :  les  lettres  n'avaient  plus  aucune  signification 
pour  lui,  c'etait  du  noir  sur  du  blanc. 

Rentre  chez  lui,  le  malade  ne  pouvait  toujours  pas  parler.  II  compre- 
nait  tres  bien  le  sens  des  paroles  qu'il  entendait  prononcer  dans  son 
entourage,  mais  n'arrivait  pas  a  traduire  sa  pensee  par  sa  parole.  Impa- 
tiente  par  cette  constatation,  il  disait :  «  Je  ne  peux  pas  »  et  «  m  e  ». 

Le  lendemain  matin,  le  medecin  qui  le  soignait  le  fit  lever  et  mar- 
cher; il  ne  trainait  aucune  des  deux  jambes,  mais  il  avait  cependant  un 
leger  degre  d'hemiplegie  gauche. 

Dans  la  nuit  du  26  au  27  novembre,  il  avait  des  bouffees  de  chaleur 
dans  son  lit  et  cherchait  a  se  lever  continuellement ;  mais  on  ne  con- 
stata point  de  delire.  Le  27  novembre  le  medecin  constata  que  I'hemi- 
paresie  gauche  avait  completement  disparu. 

Les  jours  suivants,  le  malade  pouvait  prononcer  quelques  mots,  mais 
ils  etaient  appliques  improprement,  ce  dont  le  malade  se  rendait  bien 
compte :  en  voulant  voir  son  chien,  il  disait :  pere,  mere. 
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Les  jours  siiivants  son  registre  verbal  devient  plus  etendu,  mais 
le  plus  souvent  il  emploie  un  mot  pour  un  autre ;  en  outre  il  ne  cons- 
truisait  pas  de  phrases ;  ainsi  pour  demander  du  pain,  il  disait  simple- 
menti^tVi.  Des  les  premiers  jours  il  pouvait  prononcer  le  nom  de  sa 
niece  «  Berthe  ».  En  voulant  demander  du  charbon  a  sa  niece,  il 
disait  :  «  Berthe...  eau  »,  et  lorsqu'on  lui  apportait  de  Feau,  il  s'empor- 
tait  en  disant  non.  Lorsqu'il  demandait  a  boire,  a  manger,  il  disait 
toujours  «  marcher  ».  II  pouvait  prononcer  le  nom  de.  son  patron 
cc  Monsieur  Avril  »,  quoique  tout  a  fait  au  debut  il  Tappelait  «  Antony  ». 
II  designait  sa  bicyclette  par  le  mot :  «  machine  ».  Depuis,  toutes  les 
semaines,  il  gagne  un  pen  et  enrichit  son  registre  verbal. 

Pendant  au  moins  3  semaines,  un  mois,  le  malade  se  trouvait  dans 
Fimpossibite  de  lire  un  journal  ou  un  manuscrit.  Lorsqu'on  lui  donnait 
un  journal  a  lire  et  qu'on  le  lui  presentait  de  travers,  il  redressait  le 
journal  pour  le  mettre  en  bonne  position,  mais  c'est  tout  ce  qu'il  pou- 
vait f  aire.  La  lecture  mentale  etait  impossible  ainsi  que  la  lecture  des 
lettres. 

La  malade  pouvait  bien  reconnaitre  un  dessus  de  lampe,  un  bougeoir 
qu'un  de  ses  amis  dessinait ;  mais  il  ne  pouvait  pas  en  prononcer  le 
nom.  II  repetait  tres  bien  le  nom  de  ces  objets,  une  fois  qu  on  Favait 
prononce  devant  lui ;  le  plus  souvent  il  gardait  le  souvenir  du  mot  pro- 
nonce  et  s'en  servait  a  Foccasion. 

Spontanement  tout  ce  qu'il  pouvait  ecrire,  c'etait  son  nom.  C'etait 
6galement  tout  ce  qu'il  ecrivait  sous  dictee  dans  le  premier  mois.  Lors- 
qu'on voulait  lui  faire  ecrire  son  prenom  il  ne  pouvait  y  arriver.  Les 
semaines  suivantes,  il  pouvait  ecrire  Paris,  Aubervilliers,  Caen,  et  c'est 
tout. 

A  aucun  moment  de  son  affection  il  n'a  presente  de  la  surdite  ver- 
bale  a  aucun  degre. 

A  la  consultation  du  4  decembre  a  la  Salpetriere  on  lui  donne  un 
traitement  iodure  intensif,  et  on  lui  recommande  de  faire  des  exercices 
de  lecture  et  d'ecriture,  de  meme  qu'on  recommande  aux  personnes  de 
son  entourage  de  lui  faire  repeter  des  mots  prononces  devant  lui.  A 
partir  de  cette  epoque  il  continue  a  enrichir  tres  lentement  son  registre 
verbal  et  a  faire  de  grands  progres  de  lecture,  moins  rapides  en  ecri- 
ture. 

Examen  du  18  fevrier  1897.  —  Parole  spontanee.  —  La  porole 
spontanee  est  hesitante,  trainante  scandee,  avec  un  registre  verbal 
encore  tres  limite.  Le  malade  prononce  bien  maintenant  les  noms  des 
personnes  de  son  entourage,  de  meme  que  les  mots  usuels  :  vin,  pain, 
eau,  lait.  Mais  le  plus  souvent  il  ne  construit  pas  de  phrase  complete,  et 
se  borne  a  dire  vin,  eau,  ou  bien :  donnez-moi  du  vin,  donnez-moide  Feau. 
Lorsqu'on  demande  au  malade  d'exposer  I'itineraire  qu'il  a  suivi  pour 
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venir  crAubervilliers  a  la  Salpetriere,  il  s'exprime  de  la  facon  siiivante  : 
cc  Nous  sommes  venus  par  la  plaine  Saint-Denis,  avec  le  tramway  qui 
va  jusqu'aux  grands  bourreaux...  boulevards;  nous  allons  prendre  cor- 
respondance  a  Martin,  puis  de  la  a  la  Salpetriere  par...  je  les  vois  bien 
les  rues,  mais  je  ne  peux  pas  les  dire.  »  Ce  recit  a  ete  fait  avec  beau- 
coup  d'hesitation  et  en  scandant  les  mots.  Pour  certains  mots,  que  le 
malade  n'arrive  pas  a  se  rappeler,  il  emploie  le  moyen  suivant:  il  fait 
les  mouveraents  avec  son  doigt  sur  une  table  ou  sur  un  papier,  comme 
s'il  voulait  ecrire  le  mot;  il  prononce  le  nom  des  lettres  au  fur  et  a 
mesure  qu'il  trace  le  contour  avec  son  doigt,  et  a  la  fin  il  prononce  le 
mot.  Ainsi  en  lui  demandant  le  nom  de  la  gare  qui  est  a  cote  de  la 


gare  d'Orleans,  il  dit :  «  ab!  oui...  Marseille...  peux  pas  »,  puis  il  se 
ravise,  trace  avec  son  doigt  les  lettres,  L,  ?/,  o,  /?,  dont  il  prononce  le 
nom  au  fur  et  a  mesure  qu'il  en  trace  le  contour,  et  finalement  dit  d'un 
air  trio mph ant  le  mot  Lyon. 

Parole  repeiee.  —  Le  malade  repete  d\me  facon  presque  parfaite 
tons  les  mots  qu'on  prononce  devant  lui,  dont  il  comprend  tres  bien  le 
sens,  et  dont  il  se  rappelle  le  phis  sou  vent  pour  s'eii  servir  a  Toccasion. 

Chant.  —  Les  paroles  ne  sont  pas  beaucoup  mieux  prononcees 
lorsque  le  malade  chante  un  air  que  lorsqu'il  cause  a  quelqu'un  ou 
recite  sans  chanter. 

Lecture  a  haute  voix.  —  La  parole  est  scandee,  besitante;  au  lieu 


Fig.  61.  —  Ecriture  spontanee. 
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de  lire  «  communication  »  il  dit  «  commiction  »,  il  ne  pent  prononcer 
le  mot  accepte. 

La  lecture  mentale  est  actuellement  parfaite.  En  faisant  lire  au 
malade  un  fait  divers  de  journal  et  en  lui  demandant  d'expliquer  ce 
qu'il  a  lu,  il  le  fait  exactement.  Le  malade  comprend  egalement  bien 
la  lecture  d'une  lettre  qu'il  fait  et  se  rend  compte  de  son  contenu. 

Ecritare  spontanee.  —  Si  Ton  met  le  malade  devant  une  feuille  de 
papier  en  lui  disant  d'ecrire  par  exemple  I'itineraire  qu'il  a  suivi  pour 
venir  d'Aubervilliers,  il  ne  pent  pas;  tout  ce  qu'il  pent  ecrire  sans 
aucune  hesitation,  c'est  son  nom  avec  le  paraphe,  Paris,  Caen,  Auber- 
villiers.  L'ecriture  spontanee  des  chifFres  de  1  a  10  se  fait  rapidement 
(fig.  61).  L'ecriture  avec  des  cubes  alphabetiques  est  aussi  imparfaite 
que  lorsqu'il  se  serf  d'une  plume.  Le  malade  pent  ecrire  avec  la  plume 
un  certain  nombre  de  mots,  mais  fait  difficilement  des  phrases. 


=  J'ai  servi  15  ans 
dans  Farmee  d'Afri- 
que,  a  Constantine. 
Fig.  62.  —  Ecriture  sous  diclee. 

Ecriture  sous  dictee.  —  Aussi  defectueuse  que  la  spontanee;  le  ma- 
lade ne  peut  pas  ecrire:  «  une  tentative  d'assassinat  »  ;  il  ne  pent  meme 
pas  ecrire  «  une  ».  Resultat  identique  avec  les  cubes.  II  peut  ecrire  son 
nom,  Paris,  Caen,  Aubervilliers,  zouve  au  lieu  de  zouave,  et  c'est  a  peu 
pres  tout.  Voulant  ecrire  Orleans  avec  des  cubes,  il  ecrit  avec  beaucoup 
de  peine  Orne.  U  ecrit  bien  sous  dictee  les  chifFres  etlesnombres  (fig.  62) 

Copie.  —  Le  malade  copie  bien  I'imprime  en  manuscrit,  le  manuscrit 
en  manuscrit;  il  le  fait  rapidement  et  sans  hesitation  (fig.  63). 
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Calciil.  —  Le  malade  pent  aussi  faire 
quelqiies  calculs,  addition,  soiistraction 
et  multiplication. 

Audition  verbale.  —  Parfaite;  le  ma- 
lade comprend  parfaitement  le  sens  des 
mots  prononces  devant  lui. 

Eiat  intellectuel..  —  Integralement 
conserve  et  la  memoire  est  bonne.  Le 
caractere  du  malade  a  legerement  chan- 
ge ;  il  s'attriste  et  s'impatiente  vite  de 
ne  pas  traduire  facilement  sa  pensee 
par  des  mots  et  Tecriture. 

Vision.  —  Niretrecissementdu  champ 
visuel,  ni  hemianopsie. 

Molilite  et  sensihilile.  —  Noi'males. 

L'etat  general  est  bon ;  les  autres 
appareils  sont  normaux ;  les  arteres 
peripheriques  ne  sont  pas  tres  dures  ni 
flexueuses. 

12  decemhre  1898.  -  II  y  a  3  se- 
maines,  nouvelle  attaque  avec  hemi- 
plegie  droite  et  recrudescence  de  son 
aphasie.  Au  bout -de  4  jours  les  mou- 
vements  reviennent  dans  les  membres 
et  actuellement  les  mouvements  sont  a 
pen  pres  aussi  faciles  qu'auparavant.  Le 
malade  ne  pouvait  pas  parler  apres  son 
attaque ;  mais  la  parole  est  revenue 
egalement  au  bout  de  3  a  4  jours. 
-  Actuellement  le  malade  s'exprime  plus 
difficilement  qu'aiiparavant,  les  mots 
lui  echappent  souvent;  mais  neanmoins 
il  se  fait  comprendre  facilement.  II  ne 
pent  designer  que  rarement  les  objets 
qu'on  lui  montre  (bonteille,  encrier, 
pince,  etc.).  II  ne  pent  dire  le  nom  de 
ces  objets  meme  en  les  palpant;  mais  il 
reconnait  tres  bien  ce  nom,  quand  on  le 
prononce  parmi  d'autres  mots.  Si  au 
bout  de  quelques  minutes  on  lui  repre- 
sente  ces  objets  il  en  prononce  le  nom 
facilement.  La  lecture  et  Fecriture  sont 
plus  penibles  qu'avant  Fattaque. 

Bernheim. 
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Remarques.  —  Chez  ce  malade  I'etal  intellectuel  a  ete  con- 
serve depuis  le  debut  de  son  aphasie.  Quelle  qu'ait  ete  la  lesion 
initiale,  les  fonctions  psychiques  ont  repris  peu  a  pen  leur  role 
et  les  associations  d'images  se  sont  retablies  :  le  malade  a  recu- 
pere  un  certain  nombrede  mots,  la  cecite  verbale  a  ete  en  dimi- 
nuant  de  plus  en  plus,  et  Tecriture  a  commence  a  s'ameliorer. 
Mais  une  nouvelle  attaque  survenue  2  ans  apres  la  premiere  a 
mis  un  nouvel  obstacle  aux  progres  de  Faphasie  motrice.  Gette 
repetition  possible  des  attaques  chez  les  aphasiques  moteurs 
corticaux  defie  tout  pronostic  et  retarde  pour  un  temps  qu'on 
ne  pent  predire  I'amelioration  des  syniptomes,  lorsque  ceux-ci 
evoluentvers  la  guerison. 

Observation  XXVllI.  —  Hemiplegie  droite  et  aphasie  hysteriques. 
Debut  apres  une  colere.  Crises  nerveuses  avec  clelire,  puis  mutisme, 
Retour  de  la  parole  avec  suppressions  passacferes.  Variations  dans 
Vetat  du  langage  lors  des  examens.  —  Differences  entre  Faphasie 
hysterique  et  V aphasie  organique. 

Lisa  W...,  parfumeuse,  agee  de  17  ans,  entre  le  22  avril  1896,  salle 
Pinel,  service  de  M.  Dejerine.  Ses  parents  sont  bien  portants.  Sa  mere 
estnerveuse,  mais  n'a  jamais  eu  de  crises  de  nerfs.  Son  pere  est  egale- 
ment  vif  et  emporte.  EUe  a  une  soeur  bien  portante  et  moins  nerveuse 
qu'elle.  Dans  Tenfance  elle  n'a  jamais  rien  eu.  Nerveuse,  vive,  cole- 
reuse,  elle  n'a  cependant  pas  eu  de  crises  de  nerfs. 

Le  31  mars  dernier,  elle  eut  une  colere  violente.  Pendant  les  deux 
jours  qui  suivent  elle  continue  son  travail.  Le  3  avril,  en  se  rendant  a 
son  magasin  le  matin,  elle  se  sentait  souffrante,  se  plaignait  de  pe- 
santeur  d'estomac,  puis  brusquement  elle  poussa  un  sanglot  et  s*af- 
faissa  sur  une  chaise,  atteinte  d'hemiplegie  droite.  En  meme  temps  elle 
avait  un  mutisme  complet,  ne  pouvant  articuler  aucun  son,  ni  meme 
un  grognement.  Elle  ne  pouvait  faire  un  pas  ;  on  dut  la  transporter  en 
voiture  chez  elle. 

Elle  resta  pendant  8  jours  au  lit.  Elle  dit  qu'elle  ne  s'occupait  pas  de 
son  membre  inferieur  droit,  et  qu'elle  ne  sait  s'il  pouvait  executer  un 
mouvement.  Pour  le  bras  droit,  elle  affirme  que  pendant  les  cinq  pre- 
miers jours,  elle  ne  put  lui  faire  executer  aucun  mouvement;  elle  ne 
pent  d'ailleurs  preciser  au  bout  de  combien  de  temps  la  motilite  serait 
revenue. 

Pendant  les  4  premiers  jours,  elle  eut  des  crises  nerveuses  avec  delire. 
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Elle  ne  se  souvient  pas  de  ce  qui  s'est  passe;  ses  parents  le  lui  ont  ra- 
conte. 

Les  deux  premiers  jours  elle  ne  put  articuler  aucun  son;  le  troisieme 
jour,  elle  put  prononcer  quelques  mots  a  la  visite  du  medecin,  puis  apres 
son  depart  ne  put  plus  rien  dire.  Elle  ne  reprit  Fusage  de  la  parole 
que  cinq  jours  apres  le  debut. 

Le  8*^  jour  elle  seleve,  mais  s'affaisse  immediatement ;  soutenue  sous 
les  bras,  elle  put  faire  cependant  quelques  pas.  C'est  a  ce  moment  que 
le  bras  droit  aurait  repris  ses  fonctions. 

Parole  spontanee.  —  La  malade  prononce  la  plupart  des  mots  ;  il  est 
facile  de  lui  faire  raconter  son  histoire.  Par  moments  la  parole  spon- 
tanee est  parfaite  et  il  est  impossible  de  reconnaitre  aucun  trouble.  A 
d'autres  instants,  an  contraire,  on  remarque  quelques  troubles  tres 
legers.  La  malade  a  peine  a  trouver  le  mot  qu'elle  cherche,  ou  elle  re- 
pete  une  syllabe  d'un  mot.  Parfois  elle  zezaie  legerement,  prononce 
saise  pour  chaise,  oracle  pour  oral.  D'autres  fois  elle  supprime  un  verbe 
ou  parte  a  Tinfinitif  «  pendant  4  jours  rien  dire  ».  Enfin  il  lui  arrive 
aussi  de  repeter  le  meme  mot  deux  fois  dans  une  phrase,  prononcant  ce 
mot  a  la  place  d'un  autre:  leger  degre  de  paraphasie. 

Parole  repeiee.  —  Meme  etat  que  pour  la  parole  spontanee.  Le  plus 
souvent  elle  repete  correctement,  parfois  elle  a  de  la  peine  a  repeter  un 
mot.  Assez  frequemment  elle  change  un  mot  de  la  phrase  et  le  rem- 
place  par  un  autre  de  meme  sens.  Ainsi  au  lieu  de  :  j'habite  a  Auber- 
villiers,  elle  dit  :  je  reste  a  Aubervilliers.  Pour  :  je  travaille  dans  la  par- 
fumerie,  elle  dit:  je  suis  dans  la  parfumerie. 

Lecture  k  hstuie  voix.  —  Tres  difficile,  lente.  La  parole  est  beaucoup 
plus  defectueuse,  la  malade  change  les  mots.  Au  lieu  de  :  comme  tous 
les  ans,  elle  lit:  comme  les  autres  annees.  Au  lieu  de  general,  genera- 
lement;  au  lieu  de  prevoyance,  providence.  Elle  ne  pent  lire  le  mot  as- 
sociation. Elle  lit  une  premiere  fois  le  mot  assistance  apres  beaucoup 
d'hesitation,  et  ne  pent  le  lire  une  seconde  fois ;  elle  le  relit  bien  a  un 
troisieme  essai. 

Lecture  mentale.  —  On  lui  donne  a  lire  un  passage  du  journal.  Elle 
comprend  ce  qu'on  lui  a  donne  a  lire,  mais  il  lui  a  fallu  un  temps  tres 
long.  On  lui  pose  plusieurs  questions  par  ecrit :  sur  elle-meme,  sur  sa 
famille,  puis  sur  des  sujets  indifferents.  Elle  comprend  toutes  les  ques- 
tions et  y  repond  parfaitement.  II  est  a  remarquer  qu'a  mesure  que 
Texamen  se  prolonge,  la  malade  lit  plus  facilement. 

Pour  les  lettres  isolees  qu'on  lui  montre,  elle  les  reconnait  toutes 
sans  hesitation. 

Elle  reconnait  les  chiffres  isoles,  les  nombres  de  deux  chiffres,  les 
nombres  detrois  chiffres  avec  un  peu  d'hesitation,  ainsi  que  les  nombres 
de  quatre  chiffrej^.  II  est  a  noter  que  dans  la  matinee  la  malade  ne  com- 
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prenait  pas  la  plupart  des  mots  qu'on  liii  presentait ;  de  plus  elle  ne 
pouvait  lire  les  nombres  de  quatre  chiffres. 

Audition  verhale.  —  Le  matin  il  existe  quelques  traces  de  sm^dite 
verbale.  11  est  facile  d'interroger  la  malade  et  de  provoquer  des  re- 
ponses ;  mais  parfois  elle  ne  comprend  pas  les  questions  et  fait  repeter. 
—  Le  soir,  la  surdite  verbale  est  beaucoup  moins  nette  ;  c'est  a  peine 
si  elle  fait  repeter  quelques  mots. 

Elle  n'a  ni  aphasie  optique,  ni  cecite psychique. 

Ecritare  spontariee.  —  Tons  les  essais  d'ecriture  ont  ete  faits  de  la 
main  droite.  Ce  matin  elle  n'a  pu  ecrire  que  son  nom ;  elle  a  voulu 
ecrire  le  mot  tablier,  qu'elle  prononcait  parfaitement,  mais  sans  succes; 
apres  de  multiples  essais,  et  en  epelant  lettre  par  lettre,  elle  finit  par 
Fecrire,  mais  incompletement,  en  sautant  Ya  et  Vi.  L'aspect  du  mot  lui 
semble  anormal,  elle  reconnait  son  erreur  et  corrige.  II  est  impossible 
d'obtenir  d'elle  qu'elle  raconte  son  histoire.  —  Le  soir  elle  ecrit  son 
nom  beaucoup  plus  rapidement  et  correctement  que  le  matin.  Elle 
essaie  de  nous  raconter  son  histoire,  elle  ecrit :  je  suis  entree  au  tra- 
vail, je  montee,  je  me... ;  elle  veut  ecrire  le  mot  deshabillee  ;  elle  le 
prononce  a  plusieurs  reprises,  fait  des  efforts  repetes  pour  ecrire,  trace 
les  lettres  habl,  efface  ce  qu'elle  vient  d'ecrire,  se  rendant  compte  que 
ce  n'est  pas  exact,  et  finalement  ne  -parvient  pas  a  Fecrire.  —  On  lui 
donne  les  cubes  alphabetiques.  Avec  une  peine  extreme,  elle  rassemble 
cc  HABILLEMT  ».  On  luiredonne  la  plume.  Alors  comme  avec  les  cubes 
elle  ecrit  «  habillemt  ».  Apres  cet  essai  elle  reconnait  que  le  mot  est 
mal  ecrit,  elle  recommence  spontanement,  et  ecrit  encore  «  habil- 
lemt ».  On  le  lui  fait  epeler,  elle  corrige  et  ecrit  au-dessous  le  mot  cor- 
rectement. 

Ecriture  sous  dictee.  —  Phrase  dictee  :  Je  suis  a  la  Salpetriere ;  la 
malade  ecrit:  la Salpeteire. 

Elle  s'apercoit  que  le  mot  est  mal  ecrit,  mais  ne  peut  le  corriger. 

Phrase  dictee  :  il  est  six  heures  passees  ;  elle  ecrit :  il  est  6''  passe  ; 
elle  s'apercoitde  la  faute  et  la  corrige. 

Autre  phrase  plus  longue  dictee  :  les  chasseurs  d'Afrique  passerent 
au  grand  galop. 

Elle  ecrit  tres  facilement  les  4  premiers  mots,  elle  s'arrete  au  mot 
grand,  reflechit,  puis  tout  d'un  coup  :  «  ah  !  je  me  rappelle  »  et  termine 
exactement. 

Ecriture  d'apres  copie. 

De  Vimprime.  —  Le  matin  a  la  consultation  copie  servile,  mecanique, 
Fimprime  en  imprime  et  le  manuscrit  en  manuscrit.  Cependant  il  est  a 
remarquer  que  dans  Fimprime  copie  il  y  a  quelques  lettres  transcrites 
en  cursive. 

Le  soir  on  lui  donne  a  copier  les  mots  :  le  Livre  d'or  de  1870,  les  ge- 
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neraux  Margueritte  et  Galiffet  ;  immediatement  elle  les  lit  tout  havit,  et 
les  copie  rapidement  en  les  transformant  en  cursive. 

Du  manuscrit.  —  Copie  rapide  et  parfaite.  La  malade  copie  regulie- 
rement  et  s'apercoit  immediatement  quand  elle  se  trompe. 

Calciil.  —  La  malade  ecrit  tons  les  chiffres  qu'on  lui  demande.  Elle 
fait  une  erreur  dans  I'addition  et  une  autre  dans  la  multiplication. 

Hemiplegie.  —  Tres  incomplete.  Le  membre  superieur  droit  n'est 
pas  beaucoup  plus  faible  que  le  gauche ;  la  malade-  s'en  sert  pour  s'ha- 
biller  et  ecrire,  mais  les  mouvements  n'ont  pas  de  force.  C'est  plutot 
une  sensation  subjective  de  faiblesse  de  la  part  de  la  malade.  Au  dy- 
namometre  25,  a  droite  comme  a  gauche.  La  marche  est  parfaite.  La 
malade  ne  sent  pas  sa  jambe  droite  plus  faible  et  marche  sans  la  trainer. 
La  resistance  aux  mouvements  de  flexion  ou  d'extension  des  membres 
du  cote  droit  est  aussi  bonne  a  droite  qu'a  gauche.  La  sensibilite  tactile 
presente  une  anesthesie  detout  le  bras  droit  s'arretant  brusquement  au 
niveau  de  Fepaule.  La  piqure  est  sentie  sur  le  bras  et  Tavant-bras ;  sur  le 
dosde  la  main,  ily  a  retard  et  diminution,  au  niveau  des  doigts,  abolition. 

Vision.  —  Bonne.  Pas  de  retrecissement  du  champ  visuel.  Pas  dlie- 
miopie. 

Coeur.  —  Normal. 

Remarques.  —  Cette  malade  n'est  interessanle  que  parce 
qu'elle  moritre  combien  Taphasielhysterique  s'ecarte  de  Ta- 
phasie  organique.  11  n'y  a  pas  besoin  d'nn  diagnostic  diffe- 
rentiel  pour  discerner  les  deux  sortes  d'aphasies.  On  volt  que 
I'aphasie  hysterique  defie  toute  description,  car  elle  est  fonction 
du  caprice  des  malades,  —  or  on  sait  de  quoi  est  capable  le 
caprice  d'une  hysterique  ! 


CONCLUSIONS 


1°  L'examen  des  aphasiqiies  moteurs  doit  etre  repete  a  plu- 
sieurs  reprises  et  porter,  pour  etre  complet  au  point  de  vue 
clinique,  sur :  la  parole  spontanee,  la  parole  repe'lee,  la  reci- 
tation, le  chant,  la  lecture  a  haute  voix,  la  lecture  mentale, 
Faudition  verbale,  revocation  spontane'e  des  images  auditives 
verbales,  I'epreuve  de  Lichtheim-Dejerine,  les  diverses  moda- 
lites  de  I'ecriture,  —  spontanee,  sous  dictee  et  d'apres  copie,  — 
le  calcul,  I'etat  intellectuel  et  la  memoire,  la  mimique,  Faudi- 
tion, la  motilite  et  la  sensibilite. 

2°  L'aphasie  motrice  corticate  ou  avec  alteration  du  langage 
interieur  se  distingue  cliniquement  de  l'aphasie  motrice  sous- 
corticale  ou  aphasie  motrice  pure  de  Dejerine.  Dans  celle  der- 
niere  le  langage  interieur  est  intact :  I'epreuve  de  Lichtheim- 
Dejerine  est  positive,  il  n'y  a  pas  d'agraphie  pour  I'ecriture 
spontanee  et  sous  dictee,  les  attaques  epileptiformes  sont  ab- 
sentes  ou,  entoutcas,  beaucoup  plus  rares.  —  A  ces  deux  va- 
rietes  cliniques  importantes  de  Faphasie  motrice  correspondent 
les  localisations  anatomiques  egalement  difFerentes  :  Faphasie 
motrice  pure  re  pond  jusqu'a  present  a  une  lesion  a  predomi- 
nance manifestement  sous-corticale,  mais  la  corticalite  n'a  pas 
encore  ete  trouvee  absolument  intacte  sur  les  coupes  microsco- 
piques  seriees  ;  l'aphasie  motrice  avec  alteration  du  langage 
interieur  traduit  une  lesion  surtout  corticate. 

3"  La  localisation  de  Faphasie  motrice  corticate  au  pied  de 
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la  3^  frontale  gauche  doit  etre  desormais  etudiee  par  la  me- 
thode  des  coupes  microscopiques  seriees.  Peut-etre  les  limites 
donnees  a  cette  localisation  devront-elles  s'etendre  jusqu'au 
pied  de  la  2^  frontale  et  aux  circonvolutions  anterieures  de 
I'insula.  L'etude  des  degenerescences  des  faisceaux  d'associa- 
tion  et  des  fibres  de  projection  dans  chaqae  cas,  permettra  de 
completer  le  chapitre  d'anatomie  pathologique  de  Taphasie 
motrice.  —  Enfm  par  la  connaissance  de  I'etat  du  systeme  cal- 
leux,  recherche  dans  chaque  autopsie  d'aphasie  motrice,  on 
arrivera  peut-etre  a  des  donnees  plus  precises  sur  la  question 
des  suppleances  entre  les  hemispheres  cerebraux  dans  le  me- 
canisme  des  alterations  du  langage. 
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